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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella ikäihmisten parissa tehtävän kotihoidon muutoksia ja 
tulevaisuuden kehityssuuntia työntekijöiden näkökulmasta. Tavoitteena oli tehdä näkyväksi van-
husten kotihoidossa työskennelleiden työntekijöiden kokemustietoa siitä, miten kotihoidon sisältö 
on heidän työuransa aikana muuttunut ja millaiseksi he näkevät tulevaisuuden kotihoidon muuttu-
van.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena, ja sen viitekehys muodostui ikääntyneiden 
kotihoidon kehityksen tarkastelusta sekä laajempien yhteiskunnallisten muutosten vaikutuksesta 
ikääntyneiden kotihoitoon. Hyödynsimme tutkimuksessa narratiivista tutkimusotetta, ja keski-
tyimme luomaan tarinan kotihoidon kehityksestä 1990-luvulta nykypäivään. Haastattelimme kahta 
90-luvulta asti töissä ollutta kunnallisen kotihoidon työntekijää heidän työnsä tavoitteista, sisällös-
tä, ja tuloksista eri vuosikymmenien ajan.  
 
Tutkimuksen tuloksena tuotimme ydintarinan kotihoidon kehityksestä. Käytännön työ oli haasta-
teltavien työssäoloaikana kokenut monia muutoksia niin sisällön, tavoitteiden kuin tuloksien osal-
ta. Työn fokus oli siirtynyt kodin hoitamisesta asiakkaan hoitamiseen, ja haastateltavien työtehtä-
vät olivat muuttuneet entistä hoidollisemmiksi ja haastavammiksi. Kotihoidon tulevaisuuden haas-
tateltavat näkivät vielä osittain epävarmana, mutta heitä mietitytti erityisesti teknologian lisäänty-
minen työssä ja ikäihmisten lisääntynyt yksinäisyys. He kertoivat toivovansa, että tulevaisuuden 
työssäkin keskiössä olisi ihmisen kohtaaminen ja inhimillisyys. 
 
Tutkimuksen johtopäätöksenä oli, että tulevaisuudessa kotihoidon painottuessa olisi tärkeää 
huomioida asiakas kokonaisuutena ja kiinnittää huomioita myös hänen sosiaaliseen toimintaky-
kyynsä. Siivous ja kotityöt ovat nykyään monissa kunnissa järjestetty tukipalvelujen kautta, jolloin 
palveluiden kokonaisuus on asiakkaalle hajanainen. Jatkotutkimuksena voitaisiin tarkastella, mi-
ten sosionomin osaamista voisi hyödyntää uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon maakuntamal-
lissa. 
 
 
 
 
 
 
Asiasanat: kotihoito, vanhustyö, palvelurakenne, muutos.  
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The purpose of this thesis was to examine the changes that have occurred in the field of home 
care for the elderly in Finland, and also bring forth thoughts and visions about the future of home 
care, all from the point of view of experienced home care workers. Our goal was to gather 
experience-based knowledge from participants who have worked in home care, and find out how 
the practices of home care have changed over the years. We also wanted to discover how they 
see the future of home care, and how they’d like to further develop the practices of home care.  
 
This thesis was conducted as a qualitative research, and its frame of knowledge consisted of 
looking at the overall development of home care for the elderly and the societal factors behind 
said development. We used a narrative research strategy for out thesis, and aimed to create a 
story of the development of home care for the elderly. We interviewed two public home care 
workers who had both worked in home care from the 1990s until this very day. Our interview 
included questions about the goals, the content, and the results of their work.  
 
As a result of our thesis, we produced a generalized story about the development of home care. 
According to our interviewees, the actual work done in home care has undergone many changes 
over the years. Instead of simply taking care of the home, today the focus is more on taking care 
of the client. Home care work has become more challenging, and workers need to have versatile 
skills to deal with the increasingly demanding needs of the clients. The future of home care still 
remains uncertain to the workers, though they expressed concern over the increased loneliness 
of the elderly and the role of technology in home care.  
 
Today, since home care is preferred instead of assisted living facilities, it’s increasingly important 
to pay attention to the clients’ social functioning and their overall state and wellbeing. Cleaning 
and housework have been outsourced to private service providers in most municipalities in 
Finland, so sometimes it may be unclear to the client how and where they can seek the services 
they need.  
 
Further research could be done on the potential role of the Bachelor of Social Services in home 
care. 
 
 
Keywords: home care, elderly care, service structure, change 
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1 JOHDANTO 
Sosiaalipalvelut ovat erilaisten uudistusten myötä muuttumassa ja tulevaisuus on vielä epävarma.  
Tämän vuoksi sosiaalialan historian saatossa tapahtuneiden muutosten ja tulevaisuuden näky-
mien kartoittaminen on ajankohtaista. Erilaisten rakenteellisten muutosten myötä sosiaalipalvelu-
jen kenttä tulee muuttumaan nykyisestä. Nämä muutokset heijastuvat myös vanhusten kotihoi-
toon. 
 
Suurin osa vanhuksista asuu kotona ja pärjää arkielämässään suunnilleen yhtä hyvin kuin kuka 
tahansa keski-ikäinen henkilö. Usein ikääntyneet mielletään yhteiskunnan kulueräksi ja passii-
viseksi väestönosaksi, vaikka hekin maksavat veroja sekä toimivat puolisonsa omaishoitajana ja 
lastenlastensa hoitajina sekä järjestötoiminnassa ja myös seurakunnan parissa. (Kiljunen 2015, 
39.) ikääntyvät henkilöt tulisi tänä päivänä nähdä voimavarana – osallisuus ja mielekäs tekemi-
nen, kuten esimerkiksi vapaaehtoistoiminta tai talkootyöt, pitävät yllä toimintakykyä ja virkeyttä, 
ehkäisevät syrjäytymistä ja yksinäisyyttä ja ovat niin ikääntyvän henkilön kuin yhteiskunnan etu. 
(Uusitalo 2013, 178.) 
 
Työikäisten määrä Suomessa tulee väestöennusteen mukaan vähenemään tulevina vuosikym-
meninä. Sodan jälkeen syntyneet suuret ikäluokat ovat siirtyneet jo eläkkeelle, ja nyt työelämään 
siirtyvät ikäluokat ovat selvästi näitä pienempiä. Onkin todennäköistä, että tulevaisuudessa huol-
tosuhde tulee heikkenemään (Ruotsalainen 2013, viitattu 8.4.2016). Vuonna 2010 yli 65-
vuotiaiden osuus väestöstä oli 17,5 % ja Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan tämä osuus tulee 
kymmenen vuoden kuluttua olemaan 22,6 %. (Tilastokeskus. 2012a, viitattu 19.1.2016.) Heistä 
suurin osa on itsenäisesti pärjääviä seniorikansalaisia (Kiljunen 2015, 38). Säännöllisen kotihoi-
don piirissä olleiden asiakkaiden määrä on myös lisääntynyt. Vuonna 1995 säännöllisen kotihoi-
don piirissä Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella oli 4141 asiakasta, ja esimerkiksi 
vuonna 2001 sama luku oli 4442. Vuonna 2015 asiakkaita oli jo 5777 (sotkanet, viitattu 
20.2.2017.) Tulevaisuudessa ikääntyneen väestön määrä on aiempaa suurempi, jolloin vaaditaan 
myös tehokkaita ja oikea-aikaisia sosiaali- ja terveyspalveluja vastaamaan lisääntyneeseen asia-
kasmäärään.  
 
Opinnäytetyömme kohdistuu kunnalliseen vanhusten kotihoitoon. Kunnat ovat vähitellen muutta-
neet palvelurakenteitaan ja pyrkineet vähentämään laitoshoitoa, vaikka muutos onkin ollut hidasta 
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verrattuna esimerkiksi muihin Euroopan maihin. Tällä hetkellä suurin osa ikääntyneistä asuu ja 
haluaa tulevaisuudessakin asua omassa kodissaan (Sosiaali- ja terveysministeriö & Suomen 
Kuntaliitto 2013, viitattu 19.1.2016). Kotona asumisen mahdollistamisessa kotihoidolla on tärkeä 
rooli. Kotihoidon avulla pyritään tukemaan asiakkaan itsenäisyyttä ja mahdollistamaan kotona 
asuminen hänen omista lähtökohdistaan. Tavoitteena on elämänlaadun säilyttäminen ja paran-
taminen sekä itsenäisen pärjäämisen vahvistaminen. (Paljärvi 2012, 21.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla vanhusten kotihoidossa tapahtuneita muutoksia 
ja tulevaisuuden kehityssuuntia työntekijöiden näkökulmasta. Työn tavoitteena on tehdä näky-
väksi vanhusten kotihoidossa työskennelleiden työntekijöiden kokemustietoa siitä, miten kotihoi-
don sisältö on heidän työuransa aikana muuttunut ja millaiseksi se näkevät tulevaisuuden koti-
hoidon muuttuvan. Meitä kiinnostaa myös sosiaalialan kehitys ja työn alla olevat uudistukset sekä 
niiden vaikutukset käytännön palveluihin. Jatkuva uusiutuminen on sosiaalialalla arkipäivää, ja 
tarkastelemalla aiempaa kehitystä on mahdollista myös pohtia sosiaalialan tulevaisuutta. Halu-
simme tuoda esille vanhustyön historiaa, sillä sen tunteminen on tärkeää, jotta voisi ymmärtää 
nykyisyyttä ja vanhustyön kehittymistä sosiaalialalla. 
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2 VANHUSTYÖN JA KOTIHOIDON KEHITYS 
Tässä luvussa käymme lyhyesti läpi varhaisen 1900-luvun alkupuolen vanhustyön käytäntöjä, 
kotipalvelujärjestelmän kehitystä ja modernia vanhustyötä sekä sen haasteita. Avaamme myös 
kotihoidon käsitettä sekä esittelemme joitain aiempia kotihoidosta tehtyjä tutkimuksia ja hankkei-
ta.  
2.1 Varhainen vanhustyö 
Ikääntyneistä huolehtiminen on pitkälti ollut omaisten ja läheisten vastuulla aikaisemmilla vuosi-
sadoilla, eikä lähdekirjallisuudesta löydykään paljon tietoa vanhustenhoidosta tänä aikakautena. 
Vuonna 1922 säädetyn köyhäinhuoltolain lähtökohtana oli, että jokaisen tuli turvata itselleen ja 
perheelleen riittävä toimeentulo. Jos henkilö ei tähän kyennyt, kunnan tuli järjestää hänelle tarkoi-
tuksenmukainen elatus tai hoito. Uusi laki velvoitti näin kuntaa huolehtimaan jokaisesta vaikeuk-
siin joutuneesta kuntalaisesta. Ensisijainen avun muoto oli kotiavustus, ja laitoshoitoon tuli turvau-
tua vasta silloin kun muita toimenpiteitä ei ollut mahdollista toteuttaa. (Urponen 1994, 179–180.) 
 
Köyhänhoitolain myötä aiemmat vaivaistalot muuttuivat kunnalliskodeiksi. Vanhusten lisäksi kun-
nalliskoteihin sijoitettiin mielisairaat ja muuten kroonisesti sairaat ihmiset jotka eivät pystyneet 
huolehtimaan itsestään. Useimmiten kunnalliskodit olivat maatiloja, joiden töihin asukkaat osallis-
tuivat palkatta kukin omien voimiensa mukaan ja näin korvasivat saamansa hoidon. Tänä aikana 
vanhustenhoidon ytimessä oli kuuliaisuus ja toiminnan omavaraisuus sekä velvollisuuslähtöisyys. 
(Kiljunen 2015, 59.) 
 
Kunnalliskodeille tyypillisiä olivat suuret yhteiset huoneet, joissa saattoi asua hyvinkin eri-ikäisiä 
ja erikuntoisia asukkaita. Sotien jälkeisenä aikana kunnalliskodeista poistettiin mielisairaiden 
osastot, ja näin kunnalliskodeista tuli pelkästään vanhuksille tarkoitettuja laitoksia. (Kiljunen 2015, 
58–59.) Vuonna 1956 hyväksyttiin huoltoapulaki, joka ei nimenmuutoksesta huolimatta juurikaan 
eronnut köyhäinhuoltolain periaatteista. Uusi laki kuitenkin kavensi kunnan harkintavaltaa toi-
meentulon turvaamisessa, sillä huoltoapu määriteltiin kunnan ehdottomaksi velvollisuudeksi eli 
sitä oli annettava kaikille sen tarpeessa oleville. Vain ennaltaehkäisevässä avustuksessa kunnan 
oli mahdollista käyttää harkintaa. (Toikko 2003, 151–152.) Huoltoapulaki painotti avohuoltoa, 
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vaikka laitoksistakaan ei kokonaan luovuttu. Niihin tuli turvautua vain silloin kuin avohuollon toi-
menpiteet eivät riittäneet. Kunnan tuli edelleen pitää yllä kunnalliskoteja, mutta niiden nimi vaihtui 
vähitellen vanhainkodeiksi. (Urponen 1994, 231).  
 
Muiden erilaisten uudistusten myötä erityisesti päihdehuolto ja vanhuspalvelut laajenivat ja laitos-
palveluista siirryttiin avopalveluihin. Vanhusten osuus väestöstä kasvoi 1950- ja 60-luvulla, ja 
moni heistä olisi tarvinnut pitkäaikaista sairaanhoitoa, mutta sitä ei kyetty järjestämään kaikille. 
Vanhainkodit olivat vieläkin keskeinen osa vanhusten palvelujen järjestämistä, vaikka avopalvelu-
ja pyrittiinkin lisäämään. Tämän myötä alettiin esittää julkista kritiikkiä vanhustenhoidon järjestä-
misestä. (Urponen 1994, 244, 243.)  
 
2.2 Kotihoito osana vanhusten palveluita 
Sosiaalipolitiikan pääpaino vaihtui vanhusväestöstä nuorempiin ikäluokkiin 1960-luvulla. Nuorten 
kouluttaminen, työllistäminen ja asuttaminen koettiin tärkeämmäksi kuin vanhuksista huolehtimi-
nen. Tähän aikaan vanhusväestön määrä oli vielä suhteellisen pieni, mutta se kasvoi nopeasti ja 
tarvetta oli uusille vanhuspalveluille. Vanhusten asema heikkeni väestön kaupunkiin siirtymisen ja 
perherakenteiden muutosten myötä – aiempi ylisukupuolellinen yhteisöllisyys ja yhdessä asumi-
nen väheni. Vanhusten hoitoa vaikeuttivat pitkät etäisyydet, sillä aikuiset lapset hakivat usein töitä 
toisilta paikkakunnilta. Tämä näkyi laitoshoidon lisääntymisenä. (Urponen 1994, 226–227.) Perin-
teisesti lapset olivat huolehtineet vanhuksistaan, mutta muuttoliikkeen vilkastuessa lähiyhteisön 
huolenpito ei enää riittänytkään. Tämän muutoksen myötä tarvittiin lisää vanhuksille tarkoitettuja 
sosiaalipalveluja. (Urponen 1994, 240.)  
 
Maaseutuvaltaisuus väistyi sen myötä, kun muuttoliike kaupunkeihin kiihtyi. Myös entistä use-
ammat naiset lähtivät kodin ulkopuolelle työelämään, joka osaltaan vaikutti perherakenteiden 
muuttumiseen. Kaupungistumisen myötä sosiaaliset ongelmat muuttivat muotoaan ja vaativat 
erilaisia ongelmaratkaisun keinoja. (Kananoja, Lähteinen & Marjamäki 2011, 86–87.) 
 
Väestöliitto aloitti kodinhoitajakoulutuksen vuonna 1951. Seuraavana vuonna Vanhustyön kes-
kusliitto aloitti vanhusten kotipalvelun. Sen myötä alettiin kiinnittää enemmän huomioita vanhus-
ten avun tarpeeseen. (Ikonen 2015, 51-52.) Kodinhoitajatoiminta alkoi järjestöjen organisoimana 
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palveluna pääasiassa lapsiperheiden tarpeisiin. 60-luvulla tämä palvelu laajeni myös vanhusten 
pariin, sillä vanhusten huolenpidosta tuli yhteiskunnallinen kysymys vasta sodan jälkeen vanhus-
ten määrän kasvamisen myötä. (Satka 1994, 323.) Vuonna 1966 säädettiin laki ja asetus kunnal-
lisesta kodinhoitoavusta, joiden myötä vanhuksetkin saivat apua (Ikonen 2015, 52). 
 
Kodinhoitajien lisäksi asiakkaiden kodeissa työskenteli myös kotiavustajia. Kotiavustajien koulu-
tus aloitettiin vuonna 1965 (Roos & Aalto 1991, 1). Kotiavustajan työ eroaa kotihoitajan työstä 
niin, että kotiavustajan osaaminen painottuu voimakkaasta vammaisten ja ikääntyneiden asiak-
kaiden pariin. Sosiaalihallituksen vuonna 1985 julkaistussa ohjeellisessa opetussuunnitelmassa 
kotiavustajien täydennyskoulutukseen oppiaihealueita ovat muun muassa vammaisten tavoitteel-
linen auttaminen, tavoitteellinen vanhustyö, ja vanhustenhuollon kehittämistarpeet ja tavoitteet. 
(1985, 5.) 
 
Vuonna 1972 voimaan astunut kansanterveyslaki velvoitti kuntia ylläpitämään terveyskeskuksia, 
jotka vastasivat kansanterveystyöstä (Kansanterveyslaki 66/1972 3. 15 §). Tämän myötä kansa-
laiset tulivat terveyspalveluiden tarjonnan suhteen tasavertaiseen asemaan (Urponen 1993, 239). 
Uusia vanhainkoteja rakennettiin terveyskeskusten yhteyteen ja niiden läheisyyteen, ja myös 
vanhusten yksilöllisiin tarpeisiin, viihtyvyyteen ja turvallisuuteen alettiin kiinnittää entistä enem-
män huomiota. Tavoitteena oli päästä eroon laitosten tiukasta valvonnasta ja eristyneisyydestä. 
(Kiljunen 2015, 59.) 1970-luvulla myös kotipalvelua alettiin kehittää voimakkaasti kunnissa ja sitä 
alettiin johtaa ammattimaisella otteella. (Ikonen 2013, 52). 
 
Eräs merkittävä sosiaalipolitiikan trendi 1980-luvulla oli avohuollon kehittäminen. Pohjoismaihin 
verrattuna Suomessa erityisesti vanhusten ja vammaisten laitoksissa asuminen oli keskimääräis-
tä yleisempää. On todettu, että aiempina vuosikymmeniä ihmisiä sijoitettiin laitoksiin muistakin 
syistä kuin pelkän toimintakyvyn vajavaisuuden takia – laitoksessa asuvia asiakkaita arvioitaessa 
on käynyt ilmi, että moni heistä asuu laitoksessa niin avohuollon kehittämättömyyden kuin huono-
jen asunto-olojen vuoksi. Puutteet asuinoloissa olivatkin erityisesti maaseudun ja vanhusten on-
gelma. Kuntia ohjeistettiinkin entistä enemmän tarjoamaan palveluasumista erityisesti vanhuksil-
le, johon kuului sekä asunnon että tarvittavien tukipalvelujen järjestäminen. Kotihoidon osalta 
tämä merkitsi muutosta kotiavusta kotona hoitamiseen sen myötä, kun laitosten rooli oli muuttu-
massa osaksi avohoitoa, ja aiemmin laitoksessa olleet siirtyivät palveluasumisen piiriin. (Viitala 
1990.) 
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Kansanterveyslaki velvoitti kuntia järjestämään asukkailleen tarvittavat peruspalvelut. joihin lukeu-
tui myös kotisairaanhoito. Myös kotipalvelu ja muut erilaiset tukipalvelut laajenivat voimakkaasti. 
Vuonna 1984 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain myötä kuntia velvoitettiin toteuttamaan sosiaali-
huoltoa sellaisten toimintamuotojen avulla, jotka mahdollistavat itsenäisen asumisen ja omatoimi-
sen selviytymisen jokapäiväisistä toiminnoista. (Mäkinen, Niinistö, Salminen & Karjalainen 1997, 
29.) Kotipalvelu määriteltiin sosiaalihuoltolaissa asumiseen, henkilökohtaiseen hoivaan ja huo-
lenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen ja muuhun tavalliseen elämään kuuluvien tehtävien ja 
toimintojen suorittamiseksi tai niissä avustamiseksi. Kotipalveluja annettiin alentuneen toiminta-
kyvyn, perhetilanteen, sairauden, rasittuneisuuden, vamman tai muun vastaavan syyn perusteella 
sellaisille henkilöille jotka tarvitsivat apua suoriutuakseen edellä mainituista tehtävistä. (Sosiaali-
huoltolaki 710/1982 3. 20 §.)  
 
Lisäksi kansanterveyslaissa todettiin myös, että asiakkaan tarvitessa sairaanhoitoa terveyskes-
kuksen lääkäri voi päättää järjestetäänkö hoito terveyskeskuksessa vai avosairaanhoitona, koti-
sairaanhoito mukaan luettuna. (Kansanterveyslaki 66/1972 3. 17 §.) Myös terveydenhuoltolaissa 
on säädetty, että kotisairaanhoidon tulee olla moniammatillisesti toteutettua palvelua. (Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Tällöin kuntien oli mahdollista yhdistää sosiaalihuoltolain mukai-
nen kotipalvelu ja kansanterveyslain mukainen kotisairaanhoito kotihoidoksi. Kotihoidon käsitteen 
käyttäminen on yleistynyt 90-luvulta lähtien, kun kunnat alkoivat etenevissä määrin yhdistää koti-
palvelun ja kotisairaanhoidon yhdeksi kokonaisuudeksi. Kotihoidon tavoitteena on tukea ihmisen 
elämänhallintaa ja toimintakykyä niin että hän kykenee asumaan kotona mahdollisimman pitkään 
kotihoidon, terveys- ja asumispalvelujen, väliaikaisen laitoshoidon ja muiden mahdollisten tukipal-
velujen avulla. (Ikonen 2013, 18–19, 21.)  
 
Sosiaalihallituksen vuonna 1985 käynnistämässä projektissa pyrittiin kehittämään kotipalvelutyön 
sisältöä. Projektin loppuraportissa todetaan, että kun tieto asiakkaan tarpeista kulkeutui esimie-
helle ja häneltä alaiselle ja kun esimies ohjeisti mitä tehdään, työ jäi helposti pelkäksi suorittavak-
si työksi. Se oli esimerkiksi leipomista, siivousta, tai muita sellaisia tehtäviä, jotka eivät aina vas-
tanneet asiakkaan tarpeita. Asiakkaan aineelliset tarpeet tulivat tyydytetyiksi, mutta eivät välttä-
mättä sosiaaliset tai henkiset tarpeet. Asiakkaan kokonaisvaltainen palvelutarpeen arviointi jäi 
tekemässä, eikä kotipalvelun apu kohdistunut aina oikeisiin kohteisiin. Projektiin osallistuneet 
kunnat arvioivat kehittämistarpeikseen juuri kotipalvelun oikean kohdistumisen – kuntien mukaan 
kotipalvelussa tehtiin vääriä töitä väärällä tavalla, esimerkiksi liikaa siivoustöitä, eikä kotipalvelun 
toiminta-ajatus ollut riittävän selkeä. Projektin aikana kunnissa järkiperäistettiin ja kohdennettiin 
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kotipalvelun sisältöä entistä tarkemmin, jolloin esimerkiksi suursiivoukset ja leipomiset jäivät pois. 
Projektin aikana kunnissa myös oivallettiin, että lähityöntekijällä on ainutlaatuista tietoa asiakkaan 
olosuhteista ja toimintakyvystä, ja että tätä asiantuntemusta tulisi hyödyntää palvelujen suunnitte-
lussa. (Lehtonen, Kurra & Viinikainen 1991, 66.) 
 
Stakesin vuoden 1995 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennekatsauksessa todetaan, että 
vielä vuonna 1992 vanhusten palvelujen rakenne oli vielä laitospainotteinen – kaiken kaikkiaan 
noin 75 % vanhusten sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista kohdistui laitoshoitoon. Tämä 
osuus oli suhteellisen korkea, mutta kuitenkin viisi prosenttia alempi kuin vuonna 1988. Kotihoito-
avun asiakkaista suurin osa oli 75-84-vuotiaita, ja keskimäärin yhden asiakkaan luona käytiin noin 
kerran viikossa. (Vaarama, 1995, 133.) 
 
Rintala, Elovainio ja Heikkilä tutkivat vuonna 1997 julkaistussa tutkimuksessaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhdistämisen vaikutuksia ja taustoja. Perusteina entistä tiiviimmälle sosiaalihuollon 
ja terveydenhuollon yhteistyölle he nostavat lisääntyneet yhteiskunnalliset ongelmat ja sen, että 
sosiaaliseen selviytymiseen ja terveyteen liittyvät ongelmat ovat kietoutuneet yhä tiiviimmin yh-
teen ja näin niiden ratkaiseminen vaatii uudenlaista kokonaisvaltaisempaa tietoa. Myös 1990-
luvun lama ja säästöpaineet ovat vaikuttaneet sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistämiseen. Yhtei-
sen hallinnon ja johdon myötä kuluja oli mahdollista keventää ja palveluja toteuttaa entistä tehok-
kaammin. (1997, 45–46.) 
 
Tutkimuksessa Rintala ym. vertailivat hallintonsa yhdistäneiden kuntien ja ei-hallintonsa yhdistä-
neiden verrokkikuntien talousarvioita, organisaatiokaavioita, tilinpäätöksiä, kuntasuunnitelmia 
sekä henkilöstörakenteita. He olettivat, että hallinnollisen yhdistämisen myötä avohuollon hoito-
paikat lisääntyisivät ja laitoshuollon paikat vähenisivät. Tämä oletus piti osittain paikkansa, sillä 
vaikka hallintonsa yhdistäneissä kunnissa laitospaikkojen määrää oli supistettu verrokkikuntia 
enemmän, näissä kunnissa oli edelleen vuodeosastopaikkoja 75 vuotta täyttäneitä kohti enem-
män kuin verrokkikunnissa. Kuntien välinen ero oli supistunut laitospaikkojen osalta, mutta vuo-
deosastopaikkojen ero oli kasvanut. Eräs selitys tälle voi olla se, että hallintonsa yhdistäneissä 
kunnissa laitospaikkojen uudelleenjärjestely toteutettiin korvaamalla osa vanhustenhoidon laitos-
paikoista terveyskeskuksissa avohoitoon luettavilla hoitopaikolla, esimerkiksi palvelukeskuksilla ja 
vanhustentaloilla. Hallinnon yhdistäminen ei aloittanut laitospaikkojen uudelleen organisointia, 
vaan jatkoi jo aiemmin alkanutta kehitystä. (1997, 77–81.) 
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2.3 Nykypäivän vanhustyö ja kotihoito 
Sosiaalihuollon palveluja tarjoaa kunta. Kunta voi tuottaa palvelut itse tai ostaa ne muilta kunnilta 
tai yksityisiltä palveluntuottajilta. Iäkkäiden ihmisten sosiaaliturva koostuu palveluista ja toimeen-
tuloturvasta. Kunta voi sosiaalihuoltolain mukaisesti järjestää hoitoa, huolenpitoa ja kuntoutusta 
asiakkaalle laitoshoitona silloin kun asiakkaan palveluita ei enää hänen omassa kotona voida 
toteuttaa. Lyhytaikaisella laitoshoidolla pyritään tukemaan ikäihmisen kotona selviytymistä. Ly-
hytaikaishoitojaksot voivat toistua säännöllisesti kotona asumisen rinnalla. Pitkäaikaista laitoshoi-
toa annetaan henkilölle jolle ei voida järjestää ympärivuorokautista hoitoa hänen kotonaan tai 
palveluasunnossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö, viitattu 20.7.2017.) 
 
Kotipalvelut ja kotisairaanhoito on useimmissa kunnissa yhdistetty kotihoidoksi. Tällä tavoitellaan 
sitä, että palvelu- ja hoitokokonaisuus olisi mahdollisimman toimiva ja saumaton. Myös taloudelli-
suus, tehokkuus ja resurssien joustavampi käyttö ovat perusteluja kotihoidon yhdistämiselle. 
(Ikonen 2015, 21.) Kotihoidon piirissä oleville asiakkaille tehdään palvelusuunnitelma, johon kirja-
taan hänen kuntoutumisensa tavoitteet ja tarvitsemansa palvelut. Asiakkaalle tarjotaan myös 
erilaisia tukipalveluja asiakkaan arjen helpottamiseksi (Ikonen 2015, 19). Tukipalveluihin voi sisäl-
tyä ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja ja myös sosiaalista kanssakäymistä edistäviä palvelu-
ja. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 3. 19 §.)  Kunnallisen kotihoidon rinnalle ovat nousseet yksityi-
set toimijat joilta asiakkaan on mahdollista ostaa palveluja kunnan myöntämän palvelusetelin 
avulla. Omaishoidon tuen avulla on myös mahdollista, että omainen huolehtii apua tarvitsevasta 
läheisestä. (Ikonen 2015, 22–23.) Kunnalla on velvollisuus järjestää omaishoitajan vapaan tai 
poissaolon ajaksi hoito omaiselle. Kunta päättää viimesijassa siitä, miten hoito järjestetään va-
paan ajaksi. (Laki Omaishoidon tuesta 2.112.2005/937.) Monissa kunnissa kotihoitopalveluja saa 
myös iltaisin ja viikonloppuisin. Yöpartio toimii myös kunnissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö. 
Kotihoito ja kotipalvelut. Viitattu 20.7.2017.) 
 
Kotihoito, kuten myös yleisemmällä tasolla vanhuspalvelut, ovat olleet merkittävien muutosten 
kohteena. Kunta- ja aluetasoilla tapahtuneet organisaatiomuutokset ja pyrkimys tuoda sosiaali- ja 
terveystoimet lähemmäksi toisiaan ovat vaikuttaneet myös kotihoitoon. Suunnitteilla olevat sosi-
aali- ja terveyspalvelujen muutokset tulevat myös vaikuttamaan kotihoidon toteuttamiseen. Osana 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennemuutosta on ollut keskeisesti laitoshoidon purkami-
nen ja palvelujen määrää ja laatua koskevien tavoitteiden asettaminen. (Paljärvi 2012, 13–14.) 
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Kunta voi järjestää iäkkäille asukkaille terveystarkastuksia ja ennaltaehkäiseviä kotikäyntejä sekä 
neuvontapalveluja jotka edesauttavat iäkkään ihmisen hyvinvointia (Ikonen 2015, 100.) Kotihoi-
don sisällä työskentelee eri ammattialan työntekijöitä, jotka työskentelevät yhdessä erilaisissa 
tiimeissä, esimerkiksi kotiutumistiimit, mielenterveys- ja päihdetiimit sekä SAS-tiimit. Näissä tii-
meissä toteutetaan moniammatillista työtä, joissa työskentelee niin lähihoitajia, lääkäreitä, fysiote-
rapeutteja, kodinhoitajia, ja sairaanhoitajia, kuin myös sosiaalityöntekijöitä ja sosionomeja sekä 
asiakkaan omaisia. Yhteistyötä tehdään myös muiden toimijoiden, esimerkiksi seurakunnan, ap-
teekkien, vapaaehtoistyön ja järjestöjen kanssa. (Ikonen 2015, 31–34.)  
 
Kodinhoitajan koulutusta annettiin sosiaalialan oppilaitoksissa sosiaalialan peruslinjalla. Yleisjak-
son jälkeen valittiin erikoistumislinja, esimerkiksi vanhustenhuolto. Kotipalvelu- tai perhetyössä 
työssä kodinhoitaja tuki lapsiperheitä, vanhuksia ja vammaisia ihmisiä. (Ammattikasvatushallitus 
1988, 10, 14–15.) Kodinhoitajan työ sisälsi kotitöiden, kuten ruuanvalmistuksen, pyykin pesun ja 
siivouksen lisäksi, myös asiakkaan hygieniasta huolehtimisen, tarvittaessa ajan varaamisen lää-
kärille ja asiakkaan kanssa tämän asioiden hoitamisen kodin ulkopuolella. Kodinhoitaja myös 
tarvittaessa tuki asiakkaan osallistumista kodin ulkopuoliseen viriketoimintaan. (Kunnallisvirka-
miesliitto, 1999, 8.)  
 
Kodinhoitajan koulutus loppui vuonna 1992 uuden lähihoitajakoulutuksen myötä, joka korvasi 
aiemmat kouluasteen tutkinnot. (Oulun Sosiaalialan oppilaitos, aikuiskoulutusosasto, koulutusoh-
jelma 1994, 3.) Vakinainen ammattikorkeakoulutoiminta alkoi Oulun seudulla vuonna 1996 Oulun 
seudun ammattikorkeakoulun perustamisen myötä, ja tällöin otettiin käyttöön 140 opintoviikon 
laajuinen sosiaalialan ammattikorkeakoulututkinto. (Oulun ammattikorkea, opinto-opas, sosiaali- 
ja terveysala, 1996, 2.) Vuodesta 2006 asti sosionomin ammattikorkeakoulututkinnon laajuus on 
ollut 210 opintopistettä, ja kesto noin 3,5 vuotta. Sosionomi voi työskennellä erilaisten asiakas-
ryhmien, kuten esimerkiksi mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden parissa, kotihoidon ohjaajana, 
palveluohjaajana, tai ohjaajana ryhmäkodissa tai muussa kodinomaisessa yksikössä. (Mäkinen 
ym. 2009, 14.) Kotihoidon työntekijöiden osaamista on pyritty vahvistamaan esimerkiksi kehittä-
mällä henkilöstön koulutusta. Vuonna otettiin käyttöön 2001 ammattikorkeakoulun geronomitut-
kinto sekä vuonna 2002 vanhustyön erikoisammattitutkinto. (Ikonen 2015, 54.) 
 
Lähihoitajan koulutus kestää nykymuodossaan noin 3 vuotta ja on laajuudeltaan 180 osaamispis-
tettä. Koulutus sisältää 10 erillistä osaamisaluetta joista kukin on 50 osaamispisteen arvoinen. 
Opiskelija valitsee yhden osaamisalueen, johon hän syventyy opintojensa aikana. Näitä osaamis-
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alueita ovat esimerkiksi ensihoito, kuntoutus, mielenterveys- ja päihdetyö, sairaanhoito ja huolen-
pito ja vanhustyön osaamisala. Lähihoitaja tekee terveyttä edistävää, ehkäisevää ja kuntouttavaa 
kasvatus-, hoito-ja huolenpitotyötä. Työympäristönä voivat olla lapsiperheet, vammais-, mielen-
terveys- ja päihdetyön yksiköt ja kotihoito sekä vanhusten erilaiset avohuollon ja laitoshoidon 
yksiköt. Perusterveydenhuollossa lähihoitaja voi työskennellä vuodeosastoilla. (Opintopolku, vii-
tattu 23.1.2017) 
2.4 Kotihoidon haasteet ja tulevaisuus 
Tämän päivän kotihoidon eräänä haasteena on asiakaskunnan tarpeiden monimutkaisuus. 
Psyykkiset ongelmat, päihteiden käyttö, yksinäisyys ja sosiaalisen tukiverkoston puute lisäävät 
tarvetta uudenlaisille palveluille ja yksilölliselle työotteelle. Muuttuvan toimintaympäristön vaatima 
osaaminen ja henkilöstön ammattitaidon päivittäminen voivat kuitenkin auttaa näihin haasteisiin 
vastaamisessa. (Paljärvi 2012, 13–14.) Esimerkiksi muistisairaudet ovat suurin yksittäinen uhka 
toimintakyvyn alenemiselle ikääntyneiden keskuudessa. Muistisairauksien hoidon järjestäminen 
on yksi tulevaisuuden vanhustyön suurimpia haasteita. (Uusitalo 2013, 117.) Myös kasvavat 
asiakasmäärät, asiakkaiden hoitoisuuden lisääntyminen sekä asiakkaiden odotukset palvelusta 
tuovat haasteita kotihoidon työhön (Ikonen 2015, 56). Eräänä haasteena on myös se, että ikäih-
miset ovat enempi koulutettuja. He ovat laatutietoisempia ja asiantuntevampia ja osaavat odottaa 
laadukkaampaa palvelua. (Lehtonen, Kurra & Viinikainen 1991, 63). 
 
Vanhustyön keskusliiton KÄKÄTE-projektissa on selvitetty vanhuspalvelujen työtekijöiden koke-
muksia ikäteknologiasta, eli sellaisista teknisistä ratkaisuista, joiden avulla voidaan tukea ikäänty-
neiden hyvää arkea ja helpottaa heidän parissaan työskentelevien työtä. Jopa kolme neljästä 
arvioi teknologian erittäin hyödyllisenä hoivatyössä. Esimerkiksi muistiapuvälineet, paikantavat 
turvalaitteet, kaatumistunnisteet ja ajanvietteeseen liittyvä teknologia ovat työntekijöiden mielestä 
kiinnostavia ja kaiken kaikkiaan vastaajien asenteet teknologiaa kohtaan olivat myönteisiä ja he 
näkevät, että teknologia parantaa asiakkaiden turvallisuutta. Vastaajat kaipaisivat kuitenkin lisää 
koulutusta ja perehdytystä teknologian käyttöön. Kotipalvelussa tyypillisimpiä teknologisia apuvä-
lineitä ovat turvapuhelin ja liesivahti, kun taas palvelutaloissa kulunvalvonta ja nostamisen apuvä-
lineet ovat yleisimpiä. (Nordlund, Stenberg, Forsberg, Nykänen, Ranta, & Virkkunen 2014.) 
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Vuonna 2012 tuli voimaan laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 
sosiaali- ja terveyspalveluista, eli vanhuspalvelulaki. Lain tarkoituksena on tukea ikääntyneen 
väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista ja taata laadukkaat sosi-
aali- ja terveyspalvelut yksilöllisten tarpeiden mukaan. Palvelujen avulla täytyy turvata iäkkäälle 
henkilölle riittävä ja hyvä hoito ja huolenpito, ja lisäksi kunnat ovat velvollisia laatimaan suunni-
telman toimenpiteistään ikääntyneen väestön toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen edistä-
miseksi. Suunnitelmassa tulee painottaa kuntoutumista ja kotona asumista edistäviä toimenpitei-
tä. (28.12.2012/980 1. 1 §.) Ennen tätä lakia ei sosiaalihuoltolaissakaan määritelty tarkemmin 
juuri ikääntyneille tarkoitettuja palveluja. 
 
Eräs hallituksen kärkihankkeista vuosille 2016-2018 on ikäihmisten kotihoidon kehittäminen ja 
omaishoidon vahvistaminen. Hankkeen yhteydessä todetaan, että kotiin toimitettavat ja toiminta-
kykyä ylläpitävät palvelut ovat ensisijaisia ikäihmisille. Tavoitteina kärkihankkeessa ovat keskite-
tyn palveluohjauksen, iäkkäiden palvelujen, erityisesti kotihoidon, sisällön ja palvelurakenteen 
kehittäminen sekä omais- ja perhehoidon vahvistaminen. Hankkeeseen liittyen toteutetaan kaksi-
vuotisia kokeiluja, joista toivotaan pysyviä ratkaisuja kotihoidon kehittämiseen.  (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö, viitattu 30.3.2016). Näistä opinnäytetyömme liittyy erityisesti juuri kotihoidon sisäl-
lön kehittämisen kuvaamiseen. 
 
Kotihoidon sisältöä kehittävä työryhmä on laatinut 2016 kevään aikana Toimiva kotihoito- mallin, 
johon kuuluu neljä pääperiaatetta. Ensimmäinen periaate on, että kotihoidon palveluja on saata-
villa kellon ympäri, toinen periaate on, että henkilöstö osallistuu itse työnsä ja kotihoidon johtami-
sen kehittämiseen, kolmas on kuntoutuksen lisääminen kotihoidossa ja neljäs on toimintamalli 
akuuttitilanteisiin. Tarkoituksena on kokeilla erilaisia käytäntöjä ja selkeyttää kotihoidon työtä ja 
tehdä siitä vähemmän kuormittavaa. Tärkeää on myös, että asiakkaat saavat kaikki heille myön-
netyt palvelut. (Lyhty 2016, 45.) 
 
2.5 Aiemmat tutkimukset ja hankkeet 
Vuosina 2009-2011 Oulussa ja Kokkolassa toteutettiin muistisairaan asiakkaan kotihoidon kehit-
tämiseen tähtäävä hanke nimeltä Vanhustenhuollon resurssien ja hoidon laadun johtaminen. 
Hankkeen tavoitteena oli kehittää lähijohtamisen menetelmiä joiden avulla hoidon suunnittelupro-
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sesseja olisi mahdollista jäsentää. Hankkeessa oli ajatuksena, että kotihoidossa toteutettava työ 
olisi asiakkaan kuntoutumista edistävää ja ennaltaehkäisevää moniammatillista toimintaa. Toi-
minnan tavoitteena on mahdollistaa se, että asiakas pystyy mahdollisista toimintakyvyn puutteista 
huolimatta asumaan itsenäisesti ja viettämään täysipainoista elämää. Kotihoidon kehittämisessä 
juuri resurssien oikea-aikainen kohdentaminen voi olla haasteellista. Yllättävän suuri osa kotihoi-
dosta kohdentuu juuri lääkehoidon toteuttamiseen ja sairaanhoidolliseen työhön. Tällöin kuntout-
tava ja ennaltaehkäisevä työ jäävät vähemmälle huomiolle. (Vähäkangas & Niemelä 2013, 186–
187.) 
 
Osana Kansallista sosiaali-ja terveysalan kehittämishanketta on Satakunnan sairaanhoitopiirissä 
toteutettu Yhteisvoimin kotona- hanke, jonka tavoitteena on ikääntyneiden kotiin annettavien pal-
velujen ja kuntoutuksen kehittäminen. Hankkeen päämääränä on, että ihmiset voisivat asua iäs-
tään tai kunnostaan riippumatta mahdollisimman pitkään kotona, ja päätavoitteena on ennakoin-
nin ja oikea-aikaisten palvelujen kehittäminen. Tähän tavoitteeseen on pyritty kehittämällä erilai-
sia toimintamalleja jotka ovat kaikkien käytettävissä. (Harjula 2016, viitattu 22.6.2016.) 
 
Soile Paljärven vuonna 2012 julkaistussa väitöskirjassa toteutettiin 15 vuoden seurantatutkimus 
Kuopion kotihoidon organisoinnista, sisällöstä ja laadusta. Tutkimuksen aineisto kerättiin vuosilta 
1994-2009 valtionohjausasiakirjoista, kunnan asiakirjoista ja tilastoista, kotihoidon asiakkaiden 
haastatteluista ja omaisten ja työntekijöiden kyselyvastauksista. Tulokset osoittivat, että kotipalve-
lussa keskityttiin pääasiassa arkielämän toiminnoissa auttamiseen, kuten ruokailuun ja hygienian 
hoitoon. Asiointiapu ja siivous olivat seuranta-ajan kuluessa lähes loppuneet. Kotisairaanhoidon 
sisältö taas ei ollut merkittävästi muuttunut. Myöskään kotihoidon laatu ei ollut asiakkaiden, 
omaisten ja työntekijöiden mielestä laskenut tai noussut huomattavasti. Asiakkaiden mukaan 
kotihoito oli parantunut annetun ajan riittävyydessä, hoidon saatavuudessa sekä neuvonnassa, 
ohjauksessa ja tiedotuksessa.  
 
Eveliina Sampan ja Susanna Tervosen vuonna 2015 julkaistussa opinnäytetyössä käsitellään 
kiireen kokemusta kotihoidossa asiakkaan näkökulmasta. Opinnäytetyö on osa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman puitteissa toteutettua Yhteisvoimin kotona- hanket-
ta jonka tavoitteena on, että kaikki voisivat iästä tai kunnosta riippumatta asua koko elämänsä 
ajan kotona. Aineisto kerättiin teemahaastattelujen avulla kotihoidon asiakkailta, jotka olivat kes-
kimäärin saaneet kotihoidon palveluja kolme vuotta. Tulokset osoittivat, että enemmistö asiak-
kaista kokivat, että kotihoidon työntekijöillä oli kiire jokapäiväisessä työssään, ja nekin jotka eivät 
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kiirettä henkilökohtaisesti kokeneet, tiedostivat että yleisesti työ on kiireistä. Asiakkaat olivat kaik-
ki sitä mieltä, että kiire johtuu liiallisesta työmäärästä – työntekijöitä on liian vähän ja paikkoja 
joissa tulee käydä on liian paljon. Kaikki asiakkaat kuitenkin painottivat, että työ tulee tehtyä kii-
reestä huolimatta. Osa asiakkaista kertoi, että he kokivat työntekijöiden kiireestä johtuvaa her-
mostuneisuutta, kireyttä sekä turvattomuuden ja syyllisyyden tunnetta. Suhde asiakkaan ja hoita-
jan välillä koettiin parhaimmillaan suureksi voimavaraksi asiakkaalle, ja opinnäytetyön tekijät to-
teavatkin, että tuloksia voitaisiin hyödyntää kotihoidon laadun parantamisessa.  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut elokuussa 2017 hallituksen kärkihankkeeseen liitty-
en neljän Tutkimuksesta tiiviisti –raporttien sarjan. Raporteissa todetaan, että kotihoitoa on aiem-
paa useammin saatavilla, kotihoidon henkilöstön kuntoutusosaamista tulee vahvistaa, kotihoidon 
käyntien lukumäärä ei aina perustu arvioituun hoivan tarpeeseen, ja että vaikka kotihoidon asiak-
kaiden määrä on kasvussa, henkilöstön määrä ei ole kaikissa maakunnissa seurannut perässä. 
(Alastalo, Vainio & Kehusmaa, 2017.) 
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
3.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtävät 
Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella ikäihmisten parissa tehtävän kotihoidon muutoksia ja 
tulevaisuuden kehityssuuntia työntekijöiden näkökulmasta. Tavoitteena oli tehdä näkyväksi van-
husten kotihoidossa työskennelleiden työntekijöiden kokemustietoa siitä, miten kotihoidon sisältö 
on heidän työuransa aikana muuttunut ja millaiseksi he näkevät tulevaisuuden kotihoidon muuttu-
van. Kotihoitoa tarkastellaan tässä opinnäytetyössä laajemmassa yhteiskunnallisessa viitekehyk-
sessä.  
 
Tutkimuskysymyksiksi muodostui: 
1. Millaisia kokemuksia vanhusten kotihoidossa työskennelleillä työntekijöillä on kotihoidon 
sisällön muutoksesta työuransa aikana.  
2. Millaiseen suuntaan vanhusten kotihoidossa työskennelleet työntekijät näkevät tulevai-
suuden kotihoidon muuttuvan. 
 
Omat oppimistavoitteemme opinnäytetyötä tehdessä pohjautuivat sosionomin (amk) kompetens-
seihin. (Mäkinen ym. 2011, 17–19.) Meille tärkeimpiä kompetensseja olivat asiakastyön osaami-
nen, sosiaalialan eettinen osaaminen, sosiaalialan palvelujärjestelmäosaaminen sekä kriittinen ja 
osallistava yhteiskuntaosaaminen. Itse opinnäytetyön toteuttamisen aikana myös tutkimuksellinen 
kehittämisosaaminen nousee tärkeäksi. Opinnäytetyön laatimisen kautta meidän oli mahdollista 
oppia prosessiajattelua ja kehittävän tutkimustiedon tuottamista ja tutkimustiedon hyödyntämistä 
sosiaalialan käytännön työn tarpeista lähtien.  
 
Asiakastyön osaamistamme vahvistaa opintojen aikana omaksuttu tieto asiakastyön kokonaisval-
taisuudesta ja siitä miten eri kehitysvaiheiden kautta on päädytty nykypäivään. Peilaamalla omaa 
ammattitaitoamme kokeneiden työntekijöiden ammattitaitoon meidän on mahdollista vahvistaa 
ammatillista identiteettiämme tulevina vanhustyön ammattilaisina. Asiakastyön osalta halusimme 
saada laajemman käsityksen siitä, millaista asiakastyö kotihoidossa on ollut aiempina vuosina ja 
millaiseksi se kehittyy tulevaisuudessa. Tämän tiedon avulla voimme syventää käytännön asia-
kastyön osaamistamme.  
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Eettisen osaamisen kannalta on tärkeää tarkastella aiempia toimintamalleja ja tunnistaa niiden 
vahvuudet ja heikkoudet, sillä tämän avulla voimme omassa työssämme tunnistaa kehityshaas-
teita ja vanhentuneita ajattelutapoja. Tavoitteenamme eettisen osaamisen saralta on tunnistaa 
kunkin ajanjakson aikana vallinneita arvoja, asenteita ja periaatteita sekä niiden vaikutusta koti-
hoidon järjestämiseen.  
 
Palvelujärjestelmäosaamisen kannalta tavoitteenamme on omaksua tietoa siitä, millaisia palvelu-
ja ikäihmisille on tarjolla nykypäivänä ja miten palvelut ovat kehittyneet ajan saatossa. Erilaisten 
uudistusten myötä sosiaali- ja terveyspalvelut ovat juuri nyt suurten muutosten alla, jolloin myös 
työntekijöiltä vaaditaan sopeutumis- ja paineensietokykyä. Tavoitteenamme onkin, että osaamme 
käyttää omaksumaamme tietoa asiakkaan ohjaamisessa tarpeenmukaisten palvelujen piiriin ja 
kuten myös järjestötoimijoiden ja muiden yhteistyökumppaneiden tarjoamat mahdollisuudet. Ha-
luamme myös saada laajemman kokonaiskuva ikäihmisten palvelujen ja erityisesti kotihoidon 
kehityksestä ja siitä, miten palveluja voitaisiin kehittää entistä paremmiksi 
 
Kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen näkyy ikäihmisten parissa tehtävässä työssä taito-
na tarkastella ikäihmisten osallisuutta ja asemaa yhteiskunnassa. Perehdyttyämme ikäihmisten 
hoidon historiaan opinnäytetyön aikana meidän on mahdollista peilata aikaisempia käytäntöjä ja 
lakeja nykypäivän tilanteeseen. Tehokkuuden ja tuloksellisuuden myötä yhteiskunnan tarjoamien 
palvelujen sisältö ja toteutus on muuttunut ja vieläkin muuttumassa. Tavoitteenamme on omak-
sua tietoa menneiden vuosien yhteiskunnallisista muutoksista ja niiden vaikutuksesta ikäihmisten 
palveluihin. 
 
Opinnäytetyön aikana opimme prosessityöskentelyä ja tiedonhakua sekä sen kriittistä tarkaste-
lua. Olemme syventäneet ymmärrystämme tutkimuksen tekemisestä ja siihen liittyvistä haasteis-
ta.  
3.2 Tutkimuksen metodologiset lähtökohdat 
Opinnäytetyömme on laadullinen tapaustutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa keskeisin piirre on 
induktiivisuus – tutkimuksessa tehdään havaintoja yksittäisistä tapahtumista, jotka yhdistetään 
suuremmaksi kokonaisuudeksi. Tutkijan tavoitteena on osallistujien näkökulman ymmärtäminen. 
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Laadullinen lähestymistapa sopii parhaiten tutkimukseemme, koska sen käyttö lisää ymmärrystä 
tutkittavista ilmiöistä ja mahdollistaa konkreettisen kuvauksen tutkimuksen toimijoista. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 22–23.) Valitsimme tutkimustavaksi laadullisen tutkimuksen, sillä olemme kiinnos-
tuneita kotihoidossa työskennelleiden työntekijöiden kokemuksista ja siitä millaista tarinaa nämä 
kokemukset kertovat.  
 
Aineiston keräämisessä ja analyysissä hyödynsimme narratiivista tutkimusotetta. Tällöin otimme 
lähtökohdaksi haastateltavan eli kertojan oma näkökulma. Kertojan ainutlaatuisen näkökulman ja 
sen kontekstin ymmärtäminen on tärkeämpää kuin esimerkiksi joidenkin yksityiskohtien paikkan-
sapitävyyden tarkistaminen eri lähteistä. Narratiivisessa tutkimuksessa todellisuus mielletään 
situationaaliseksi ja joustavaksi käsitteeksi, jota luodaan yhdessä haastattelun aikana. (Erkkilä 
2005, 198–199.) Narratiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena olevat kokemukset ulottu-
vat niin sisällöllisesti kuin ajallisestikin laajalle alueelle. Kertoja luo kokemuksilleen eheää muotoa, 
ja tämän muodon rakentaminen jatkuu vielä tutkimustilanteessakin. (Erkkilä 2005, 143–143.) 
3.3 Tiedonantajat ja aineiston keruu 
Aineisto kerättiin kunnallisen kotihoidon työntekijöitä jotka ovat työskennelleet kotihoidossa vähin-
tään 25 vuoden ajan. Kohderyhmän valinnassa teimme yhteistyötä kunnan kotihoidosta vastaa-
van työntekijän kanssa, joka tiedusteli työntekijöiden joukosta halukkaita osallistujia. 
 
Haastattelu tapahtui kunnan kotihoidon tiloissa. Tilanteessa oli mukana kaksi haastateltavaa ja 
kaksi haastattelijaa. Haastateltavat olivat työskennelleet kotihoidossa 1990-luvun alusta alkaen. 
Haastattelu kesti tunnin ajan ja se nauhoitettiin kahdella eri nauhurilla.  
 
Toteutimme haastattelun teemahaastatteluna. Teemahaastattelulle on ominaista, että yksityis-
kohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen teemojen varassa. Tällöin haastattelus-
ta puuttuu lomakehaastattelulle tyypillinen kysymysten tarkka muoto ja järjestys, ja sitä voidaan-
kin kutsua puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Sillä voidaan tutkia yksilön kaikkia kokemuksia, 
ajatuksia ja uskomuksia. Teemahaastattelussa korostuu haastateltavien elämysmaailma sekä 
heidän itse määrittelemänsä tilanteet. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 48.) Haastattelun aikana käsitte-
limme kolmea eri teemaa: työn tavoitteita, työmenetelmiä joilla tavoitteet pyrittiin saavuttamaan, ja 
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itse tavoitteisiin pääsemistä. Näitä kolmea teemaa käsiteltiin kolmen eri vuosikymmenen aikana, 
1990-luku, 2000-luku ja 2010-luku. 
3.4 Aineiston analyysi 
Nauhoitetut haastattelut litteroitiin ja niistä saatiin aineistoa yhteensä 10 sivua. Aineisto jaoteltiin 
teemojen ja vuosikymmenien pohjalta taulukon muotoon (liite 3.) Tämän jälkeen teksteille toteu-
tettiin narratiivista analyysia. Tiedonantajien kertomuksista etsittiin yhtymäkohtia ja samankaltai-
sia ilmiöitä, joiden pohjalta muodostettiin yksi yhtenäinen ydintarina joka kuvaa kotihoidon kehi-
tystä ja tulevaisuuden kehityssuuntia. 
 
Kiinnitimme analyysissa huomiota tiedonantajien tarinoiden sisältöön emmekä niinkään tapaan 
jolla tarinat on kerrottu. Analyysi perustui sille, mitä tiedonantajat ovat itse tietoisesti halunneet 
kertoa sen sijaan että keskittyisimme niihin merkityksiin joita he kenties tulevat huomaamattaan 
ilmaisseeksi valitessaan tietyn ilmaisutavan. Tiedonantajien tarinat pelkistettiin kokonaisuudes-
saan eräänlaiseksi ydinkertomukseksi, ja tarkastelimme enemmän ydinkertomuksen pääjuonta ja 
kokonaisuutta kuin sen yksityiskohtia. (Hänninen 1999, 33). 
3.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Varmistimme tutkimuksemme eettisyyden pyytämällä tiedonantajilta luvat siihen, että heidän ko-
kemuksiaan voidaan käyttää tutkimuksessa. Lähetimme tiedonantajille etukäteen luonnoksen 
haastattelun aiheista, jotta he voivat valmistautua. Tiedonantajien joukossa oli niin lähihoitajia 
kuin kodinhoitajiakin, mutta heidän ammattinimikkeitään ei tuoda esille tulosten analyysissa, ettei 
yksittäisiä tiedonantajia tunnistettaisi. Tavoitteenamme oli saada muutama tiedonantaja osallis-
tumaan tutkimukseen, jolloin yksittäisen tiedonantajan ammattinimike, tausta ja tätä kautta henki-
löllisyys eivät ole tunnistettavissa. Tiedonantajien kertomuksia käytetään vain tutkimusta varten ja 
yksittäisiä tiedonantajia ei voi tunnistaa kertomuksista vaan haastattelut suoritetaan anonyyminä. 
Analysoinnin jälkeen muistiinpanot tuhottiin. Kunnioitimme tiedonantajien kokemuksia ja ainutlaa-
tuisia kertomuksia ja litteroimme haastattelut mahdollisimman totuudenmukaisesti. Tiedonantajat 
päättivät itse tilanteessa sen, mitä haluavat kertoa, ja voivat halutessaan keskeyttää haastattelun.  
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Tulosten luotettavuuden takaamiseksi pyrimme kiinnittämään huomiota tutkimuksen uskottavuu-
teen, vahvistettavuuteen, refleksiivisyyteen ja siirrettävyyteen. Tutkimuksen uskottavuutta lisää 
se, että tutkimuksen osallistujat ovat samaa mieltä tulosten kanssa. Uskottavuutta vahvistaa 
myös se, että tutkijat ovat olleet tekemisissä tutkittavan ilmiön kanssa riittävän pitkään. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 128). Olemme opinnäytetyön prosessin aikana tutustuneet kotihoidon kehitykseen 
hyvin syvällisesti ja tunnemme tutkimuskohteen hyvin, joten voidaan sanoa, että tutkimuksen 
tulokset ovat uskottavia.  
 
Tutkimuksen vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessin kulkuun ja vaatii sen, että tutkijat kir-
jaavat prosessin kulun niin, että toinen tutkija voi seurata sen kulkua (Kylmä & Juvakka 2007, 
139). Olemme pyrkineet kirjaamaan prosessin riittävän tarkasti ja selkeästi, jotta se tukisi tutki-
muksen vahvistettavuutta. Refleksiivisyys luotettavuuden kriteerinä tarkoittaa sitä, että tutkijat 
ovat tietoisia omista lähtökohdistaan ja asenteistaan tutkimuskohdetta kohtaan ja siitä, miten 
nämä asenteet voivat vaikuttaa aineiston analyysiin (Kylmä & Juvakka 2007, 129).  
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
4.1 Tarina kotihoidon muutoksista työntekijöiden kokemana 
Työntekijät olivat aloittaneet uransa 1990-luvulla, jolloin kotihoito painottui perhetyöskentelyyn. 
Työ oli hyvin kokonaisvaltaista, ja yhdessä perheessä saatettiin olla pitkiäkin aikoja. Esimerkiksi 
jos perheen äiti oli synnyttämässä, kodinhoitaja huolehti kotona muusta perheestä ja pyöritti ta-
loutta. Saattoipa hän ehtiä pyöräyttää äidille ja tuoreelle vauvalle täytekakunkin heidän palatessa 
kotiin. Erityisesti jos äidin raskaus ja synnytys olivat raskaita, kodinhoitaja saattoi olla perheessä 
auttamassa kuukausienkin ajan. Työn tavoitteena oli, että ihminen on onnellinen omassa kodis-
saan, ja että kodinhoitajien avulla asiakkaat saivat kaikki asiat hoidettua.  
 
Kotihoidossa työskennelleiden työntekijöiden työnkuvaan kuului 90-luvulla nimenomaan kodin 
hoito. Kotisairaanhoitajat olivat erillinen ammattiryhmä, ja he huolehtivat hoidollisista toimenpiteis-
tä. Koska kodinhoitajat ja kotiavustajat olivat niin lähellä asiakkaan arkea, heillä oli aikaa työn 
lomassa jutella asiakkaan kanssa ja kuunnella hänen murheitaan. Asiakkaalle tarjottiin aktiivisesti 
apua, ja tehtiin tiettäväksi sitä, että kotihoito on käytettävissä. Johtava kodinhoitaja saattoi soittaa 
potentiaaliselle asiakkaalle ja kysyä olisiko avulle tarvetta, heiltä löytyisi työntekijöitä.  
 
2000-luvulle siirryttäessä työntekijöiden työnkuva muuttui entistä hoidollisemmaksi. Kotipalvelun 
ja kotisairaanhoidon yhdistyttyä sairaanhoitajille tuli uusia työtehtäviä. Heistä tehtiin tiimivastaa-
via, jolloin heidän työnsä muuttui sairaanhoidollisista töistä hallinnollisiin töihin. Kotihoidon muille 
työntekijöille siirtyi tämän myötä enemmän hoidollisia töitä. Työtä täytyi priorisoida, jolloin kodin 
hoitaminen – siivous, ruoanlaitto, ikkunoidenpesu – väistyivät varsinaisen hoitotyön tieltä. Työ 
painottui näin entistä enemmän asiakkaan hoitamiseen eikä kodin hoitamiseen.  
 
Insuliinien pistot ja lääkkeenjaot tulivat työntekijöiden vastuulle. Erilaisia mittauksia ja haavanhoi-
toa tehtiin erityisesti viikonloppuisin, silloin kun sairaanhoitajia ei ollut töissä. Työntekijät itse koki-
vat tämän muutoksen raskaana koska heidän hoidollinen vastuunsa lisääntyi ja asiakkaiden hoi-
dolliset tarpeet olivat entistä haastavampia. Perhetyö erotettiin osaksi sosiaalihuollon lastensuoje-
lua, jolloin kotihoidon asiakkaina oli enää vain muutamia perheitä ja käynnit asiakkaiden luona 
lyhenivät.  
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Työntekijät ilmaisivat huolensa siitä, kuka hoitaa siivouksen ja kotityöt niiden siirryttyä pois koti-
hoidon työntekijöiltä. Siirtymävaiheessa asiakkaat kyselivät vielä heiltä, kuka siivoaa. Myös työn-
tekijöiden vaihtuvuus lisääntyi 2000-luvulla – asiakas saattoi todeta, että aamulla kävi sellainen 
reppuhoitaja, sille ei viitsinyt kertoa huonosta voinnista ja kivuista.  
 
2010-luvulla kotihoidon työ on entistä vastuullisempaa ja vaativampaa. Tavoitteena on enem-
mänkin toimintakyvyn säilyttäminen ja tukeminen kuin aiemmin tärkeänä pidetty onnellisuus 
omassa kodissa. Oman kodin merkitystä on korostettu viime aikoina, ja ihanteena pidetään sitä, 
että ihminen asuu omassa kodissa mahdollisimman pitkään. Työlle on asetettu myös tiettyjä ajal-
lisia tavoitteita, esimerkiksi että asiakas saisi aamulääkkeet viimeistään kello yhdeltätoista, ja 
myös aika joka yhden asiakkaan luona saa käyttää on säännöstelty aiempaa tarkemmin. 
 
Asiakaskunta on nykypäivänä iältään vanhempaa ja huonokuntoisempaa. Kotihoidossa on entistä 
enemmän monisairaita asiakkaita, joita hoidetaan sänkyyn. Myös muistisairaiden asiakkaiden ja 
saattohoitovaiheessa olevien asiakkaiden määrä on lisääntynyt, sekä käyntejä asiakkaan luona 
on useammin päivässä. Asiakkaat ovat aiempaa yksinäisempiä ja ”asuvat yksin kopeissaan”, eikä 
nykyisin ihmisten keskellä vallitse samanlaista yhteisöllisyyttä kuin ennen.  
 
Itse työ on asiakaskunnan muutoksen myötä muotoutunut hyvin hoidolliseksi. Kotihoidon työnteki-
jät tekevät perinteisesti sairaanhoitajalle kuuluneita töitä asiakkaan kotona, välillä jopa erikoissai-
raanhoidon tasoisia tehtäviä. Työ on hyvin vastuullista, ja kotihoitaja voi joutua tekemään yksin 
vaativia päätöksiä potilaan hoidon tarpeesta ja siitä, tarvitaanko tilanteessa esimerkiksi sairaala-
hoitoa vai seurataanko tilannetta. Tällaisten tilanteiden kohdatessa työntekijästä voi tuntua, että 
hänen ammattitaitonsa loppuu kesken. Teknologian käyttö työssä on lisääntynyt, ja eräs suuri 
muutos olikin mobiililaitteen hyödyntäminen käyntien ja voinnin kirjaaminen asiakkaan luona. 
 
Työnkuvan ja asiakaskunnan muutoksesta huolimatta, asiakkailla on samat murheet ja huolet 
kuin mitä ennenkin. Omaisten rooli ikääntyneiden hoidossa on korostunut, ja asiakkaan omaiset 
tai jopa hän itse ovat entistä enemmän vastuussa esimerkiksi siivouksesta ja muista tukipalveluis-
ta. Asiakkailla olisi enemmän tarpeita kuin mitä työntekijä pystyy toteuttamaan, esimerkiksi avus-
taminen suihkussa ja kodin ulkopuolisessa asioinnissa. Tämän päivän ikääntyneet haluavat sinni-
tellä itse mahdollisimman pitkään, ja eivät esimerkiksi kysele enää työntekijöiltä siivousapua – 
heille on hyvin selvää, mitkä työt kuuluvat ja eivät kuulu kotihoidon työntekijöille. Suurin osa 
  
26 
aiemmin kotihoidolle kuuluneista tehtävistä on ulkoistettu tukipalveluiksi, esimerkiksi juuri siivous, 
ulkoilu, tai kaupassakäynti. Työntekijät nostivat esille, että yhteistyö useiden eri palveluita tuotta-
vien tahojen kanssa voi olla raskasta niin myös itse asiakkaalle kuin kotihoidollekin. Päivätoimin-
taa on esitetty heidän asiakkailleen ratkaisuksi eristäytymiseen ja yksinäisyyteen, mutta sinnekin 
lähtö voi olla työlästä. Työntekijöiden tulee myös laittaa asiakas lähtökuntoon ennen taksin tuloa, 
jolloin aamukäynti voi olla hyvinkin kiireinen. 
4.2 Ajatuksia tulevaisuuden kehityssuunnista 
Kotihoidon tulevaisuudesta puhuttaessa tiedonantajat nostivat esille teknologian merkityksen. 
Heille se näyttäytyi enemmän uhkana kuin mahdollisuutena, vaikka mobiili onkin helpottanut hei-
dän työtään ja tuonut lisää aikaa. Kännykällä kirjaaminen on nopeampaa ja vaivattomampaa kuin 
tietokoneella. Aiemmin työntekijöiden täytyi vuoron lopussa tulla toimistolle ja kirjata koneelle 
kaikki sen päivän aikana tehdyt toimenpiteet, kun taas kännykän avulla kirjaukset voi tehdä heti 
paikan päällä.  Myös aiempien käyntien kirjausten tarkistaminen on helpompaa, ja näin ollen tie-
donkulku on sujuvampaa. Työntekijät ilmaisivat kuitenkin huolensa siitä, että teknologia korvaisi 
aidon ihmiskontaktin asiakkaan ja työntekijän välillä. Tulevaisuuden kotihoidossa he kaipaisivat 
huolehtimista ja sitä, että kotihoitaja huolehtisi esimerkiksi vaatehuollosta, jääkaapin siistimisestä, 
ja laajemmin asiakkaan elinympäristön viihtyvyydestä.  
 
”Jos olis edes mahollisuus siihen (järjestyksen ylläpitämiseen). Vähän sitten to-
siaan käyttää sitä imuria, edes semmosta ylläpitosiivousta. Periaatteessahan me 
saadaan vielä vuodevaatteet vaihtaa, kunhan ei ulos viedä niitä.” 
 
Eräänä heidän työyhteisössään toteutettuna kehittämisideana työntekijät mainitsivat asiakkaiden 
kanssa ulkoilun. Iltapäivällä kun aamu- ja iltavuorolaiset olivat päällekkäin töissä vuoronvaihdon 
aikaan, heillä oli riittävästi resursseja käydä ulkoilemassa halukkaiden asiakkaiden kanssa ilman 
että siitä tehtiin erikseen lasku asiakkaalle.  
”Sitä rupes hoitajat sanomaan että nyt kun on aikaa iltapäivästä niin miksei vois 
ulkoiluttaa.” 
 
”Musta tuntuu että se heitettiin tosissaan ilmaan kun tuli kiky-juttu, se puoli tuntia, 
ja sen pitäis ihan tosissaan jossain näkyä että mitä sillä ajalla tehdään, ja joku 
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sano palaverissa että entä jos ulkoilutettas, ehkä se siitä tuli kun tämä kevät oli 
tässä sopivasti.” 
 
Työntekijät nostivat esille myös perushoidon roolin työssä. Kun tavoitteena on, että ihminen saisi 
elää kotona mahdollisimman pitkään, he toivoivat että myös perushoitoon panostettaisiin. Heidän 
mielestään itse työssä tulisi keskittyä juuri asiakkaan kohtaamiseen, sekä hoitaa ihminen ihmise-
nä. Vaikka tulevaisuus on heillekin vielä epävarma, he toteavat kuitenkin, että kotihoidon palve-
luille on tarvetta, ja sitä tullaan tarjoamaan vielä tulevillekin sukupolville.  
”Tässä pitää vaan ajatella ja toivoa että jonkunhan se pitää ihmiset hoitaa kum-
miskin, mutta mitä ne loppujen lopuksi päättää, pitääkö hoitaa? Mistäpä sen tie-
tää. Ja minkä verran, ja millä lailla, ja mitä tässä nyt tarvitaan.” 
 
Työntekijät toivat esille myös asiakkaalle ikätoverin seuran tärkeyden. Työntekijät toivat esille 
myös naapuriavun puuttumisen ja sen myötä yhteisöllisyyden vähenemisen. 
 
Semmonen ikätovereiden seura olis tärkeää, että olis niitä yhteisiä kokemuksia, 
että mitä on tapahtunu, se on erilaista se keskustelu sillon kun vaikka meidän 
hoitajien kanssa. Ne tarvis sitä oman ikätoverin seuraa jolla ois sitä tietyn ajan 
tajua ja kokemusta, joka osasi sanoa kun ne muistelee jotain tapahtumia tai ih-
misiä.  
 
Työntekijät korostivat inhimillisyyden ja ihmisen kohtaamisen merkitystä. Heidän mielestä olisi 
tärkeää keskittyä työssä itse asiakkaaseen ja heidän tarpeisiinsa. 
Unohetaan kaikki koneet ja muut ylimääräiset pois, ja hoidetaan ihminen ihmise-
nä. 
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5 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Nykypäivän kotihoidon tavoitteet keskittyvät pitkälti toimintakyvyn tukemiseen niin että asiakas voi 
asua kotona mahdollisimman pitkään (Ikonen 2013, 18–19, 21). Työntekijät kertoivatkin, että 
aiemmin heidän työnsä tavoitteena oli, että ihminen oli onnellinen, kun taas tänä päivänä tavoit-
teena on toimintakyvyn säilyttäminen.  Työntekijät kuitenkin pohtivat, millä hinnalla toimintakyky 
säilytetään, ja onko asiakas todella onnellinen yksin kotona. Voutilainen ym. toivat esille, että 
auttaminen kotihoidossa on lähinnä fyysisten toimintojen auttamista. Ennalta ehkäisevän työn 
kannalta olisi tärkeää kiinnittää huomiota ikääntyvän ihmisen liikuntakyvyn ylläpitämiseen, sosiaa-
lisen ja psyykkisen tukeen johon kiinnitetään liian vähän huomiota. He toivat esille, että ikäihmiset 
kaipaisivat kodinhoidollisia apuja enemmän. (2007, 170.) 
 
Laitoshoidon purkaminen on ollut eräs keskeinen teema sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenteen muutoksessa (Paljärvi 2012, 13–14). 1980-luvulla tämän perustelut olivat suurilta osin 
ideologisia, ja vanhuksille haluttiin taata oikeus asua kotona mahdollisimman pitkään ja taata 
heille tasa-arvoinen kohtelu. 1990-luvulla keskeiseksi tavoitteeksi nousi myös taloudellisuuden 
lisääminen (Vaarama & Lehto 1996, 39.) Lamavuosien huonon taloudellisen tilanteen takia täytyi 
löytää keinoja lieventää kuntien kustannuspaineita, ja tämän yhteiskunnallisen ilmapiirin myötä 
myös Suomeen rantautui New Public Management-ajattelu, jossa korostettiin julkisen sektorin 
hallinnon tehostamista ja budjetin karsimista. New Public Management-ajattelun mukaan julkisen 
sektorin tulisi ottaa mallia yksityiseltä sektorilta kilpailun merkityksestä, sekä myös omaksua yksi-
tyisen sektorin taloudellisia ja johtamisperiaatteita. (Koskiaho 2008, 27–28.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen elokuussa 2017 julkaiseman tutkimuksen mukaan kotihoidon henkilöstön määrä 
on valtakunnallisesti vähentynyt vuosina 2014-2016, vaikka asiakkaiden määrä on säilynyt ennal-
laan tai lisääntynyt. Tutkimuksessa todetaankin, että kotihoidon riittävä resursointi tulee tulevai-
suudessa olemaan välttämätöntä asiakasmäärien kasvun myötä. (2017.) 
 
Ideologian muutos on vaikuttanut myös käytännön työn sisältöön. Tämä näkyi kotihoitajien työssä 
siten, että heidän asiakkainaan on entistä huonokuntoisempia ja monisairaita, jopa sänkyyn hoi-
dettavia, ikääntyneitä. He kertoivat myös, että käyntikerrat yhden asiakkaan luona ovat lisäänty-
neet, eli tarve hoivalle on aiempaa suurempi. Vaarama ja Lehto tuovatkin esille, että vaikka ko-
dinhoitoapua saaneiden talouksien määrä väheni vuosien 1988 ja 1994 välillä, käyntien määrä 
asiakkaan luona lisääntyi. Asiakasmäärän supistumista korvattiin laajentamalla tukipalveluja, 
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mutta lamavuosien aikana myös tukipalveluja vähennettiin. (Vaarama & Lehto 1996, 42.) Kotihoi-
don työ on näin kuormittavampaa kuin aiemmin, ja esimerkiksi väkivallan uhka ja käytöshäiriöt 
ovat lisääntyneet (Voutilainen, Kauppinen, Heinola, Finne-Soveri, Siverno, Kattainen, Topo & 
Andersson 2007, 178).  
 
Kunnan kotihoito on keskittynyt juuri eniten apua tarvitsevien hoivaan, ja kohdistuu näin entistä 
iäkkäämmille ja muuttuu entistä hoidollisemmaksi. Kodinhoitotyötä on karsittu pois hoitotyön li-
sääntyessä. Asiakkaat kuitenkin kaipaisivat apua esimerkiksi ulkoiluun, siivoukseen, ja kaupassa 
käyntiin. Kotihoidon henkilöstön ammattitaito on kuitenkin painottunut juuri hoitotyöhön, jonka 
myötä arjessa selviytymisen sosiaalinen tukeminen menettää merkitystään. (Voutilainen ym. 
2007, 175-177.) Kun tavoitteena on kotona selviytyminen pitäisi käydä keskustelua niistä keinois-
ta millä tavoite saavutetaan. Pelkkä hoitaminen ja fyysisen toimintakyvyn ylläpitäminen eivät yksin 
riitä, vaan myös asiakkaan psykososiaalinen toimintakyky tulisi ottaa huomioon, kun tavoitteena 
on kotona asuminen mahdollisimman pitkään. Palvelutarpeen arviointi painottuu juuri fyysisen ja 
kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin, kun taas psykososiaalisen toimintakyvyn tarkastelu jää 
vähemmälle. (Voutilainen ym. 2007, 182.)  
 
Kotihoitajien aiemmin tekemät siivous ja ruoanlaitto ovat tänä päivänä siirtyneet kunnissa tukipal-
velujen piiriin. Sosiaalihuoltolaki määrittelee kotihoidon tukipalvelut esimerkiksi ateria-, vaatehuol-
to- ja siivouspalveluiksi sekä myös sosiaalista kanssakäymistä edistäviä palveluiksi (Sosiaalihuol-
tolaki 2014/1301 3. 19 §). Nämä palvelut asiakas joutuu hankkimaan itse ja maksamaan niistä 
erikseen, ja työntekijät ilmaisivatkin huolensa siitä, kuinka moni asiakas jaksaa hakea palveluja 
monesta eri paikasta ja kuinka monella on varaa maksaa niistä. Osa asiakkaista ei myös välttä-
mättä saa tarpeeksi tietoa tukipalveluista ja niiden hakemisesta.  
 
Aikaisemmin tässä osiossa on tullut esille, että asiakkaat ovat monisairaita ja huonokuntoisempia 
ja käytöshäiriöt ja väkivallan uhka ovat lisääntynyt. Myöskin dementia-asiakkaat ja päihde -ja 
vanhuspsykiatriset asiakkaat ovat lisääntyneet. Tämän johdosta asiakkaiden hoito vaatii yhä laa-
jempaa ja monipuolisempaa ammatillista koulutusta. Koulutuksessa tulisi keskittyä nimenomaan 
terveyttä ja kuntoutumista edistävään toimintaan sekä ennaltaehkäisevään toimintaan. (Voutilai-
nen ym. 2007, 184). Myös henkilökunnan jaksaminen ja työkyky ja työmotivaatio ovat tärkeitä 
asioita ja vaativat työnjohdon ja esimiehen kannustusta ja tukemista, erityisesti kun työtä kehite-
tään ja toimintamalleja muutetaan. Työnohjauksella on suuri merkitys työssä jaksamiselle. Työn-
ohjauksen avulla on pyritty tukemaan työntekijää työssä jaksamiseen ja edistämään työnsuju-
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vuutta, ja työntekijän ammattilista kasvua. (Karvinen-Niinikoski, Rantalaiho & Salonen 2007, 23). 
Työnohjauksen funktiot ovat painottuneet eri tavoin eri aikoina. Kasvava työmäärä ja monimutkai-
set ongelmat asiakkaiden keskuudessa ovat lisänneet työnohjauksen tarvetta jaksamista tukeviin 
ominaisuuksiin. (Karvinen-Niinikoski ym. 2007, 31). 
 
Kotihoidon asiakkaiden kokemat ongelmat ovat nykyään monimutkaisempia kuin aiemmin. Esi-
merkiksi yksinäisyys, turvattomuus ja sosiaalisen tukiverkoston puute asettavat haasteita kotihoi-
don työntekijöille. (Paljärvi 2012, 13–14.) Työntekijät toivat esille sen, että nykyään kotona asuvis-
ta vanhuksista monet ovat yksinäisiä. Yhteisöllisyys on vähentynyt, eikä naapuriapu ole samalla 
tavoin itsestäänselvyys kuin ennen. Heidän kunnassaan päivätoimintaa on esitetty ratkaisuksi 
tähän. Päivätoimintaa pitäisi kuitenkin heidän mielestään tarjota asiakkaalle riittävän varhaisessa 
vaiheessa, jotta siitä olisi hyötyä ja jotta se edistäisi asiakkaan toimintakykyä ja vähentäisi yksi-
näisyyttä. Huonosti liikkuvalle ja eristäytyneelle asiakkaalle päivätoimintaan lähteminen voi olla 
vaikeaa.  
 
Yksinäisyys on yksinasuvien ja palveluita paljon tarvitsevien ikääntyneiden joukossa kipeä on-
gelma, joka vaikuttaa heidän elämänlaatuunsa. Promeq-tutkimushankkeessa ikäihmisiä tutkiva 
professori Kati Närhi toteaa Kalevan kirjoituksessa, että yksinäisyyden olemassaolo ei sinänsä 
yllättänyt, mutta sen määrä kyllä. Ikäihmisiltä tuleva viesti on, että yksinäiset ihmiset haluavat 
päästä kotoa muualle, vaikka liikuntakyky olisikin heikko. Yksinäisyyttä voisi torjua panostamalla 
ikäihmisen kokonaisvaltaiseen elämänlaatuun. Heikko liikuntakyky ei yksistään selitä yksinäisyyt-
tä. (Puukka 2017, 10-11.) 
 
Kotihoidon tulevaisuuden kehityssuuntia saimme jonkin verran, ne liittyivät enimmäkseen työn 
sisältöön ja ihmisen kohtaamiseen. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutuminen 
on vielä epäselvää. Jo heidän työssäoloaikanaan teknologian käyttö on yleistynyt kotihoidon 
työssä, ja työntekijät pohtivatkin, lisääntyykö teknologian rooli entisestään tulevaisuuden kotihoi-
dossa.  
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6 POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tarkastella ikäihmisten parissa tehtävän kotihoidon muutoksia ja 
tulevaisuuden kehityssuuntia työntekijöiden näkökulmasta. Tavoitteena oli tehdä näkyväksi van-
husten kotihoidossa työskennelleiden työntekijöiden kokemustietoa siitä, miten kotihoidon sisältö 
on heidän työuransa aikana muuttunut ja millaiseksi he näkevät tulevaisuuden kotihoidon muuttu-
van. Omat oppimistavoitteemme pohjautuivat sosiaalialan kompetensseihin, ja voimme tuotetun 
tiedon avulla kehittää omaa ammatillista osaamistamme. Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena 
tutkimuksena ja aineiston analyysissa hyödynnettiin narratiivista tutkimusotetta.  
 
Kotihoito aiheena on ajankohtainen, sillä ikääntyneiden palveluissa eräänä keskeisenä tavoittee-
na on kotona asumisen mahdollistaminen. Myös kauan työssä olleiden työtekijöiden näkökulman 
kuuleminen oli meille itsellemme tärkeää ammatillisen kasvumme kannalta. Tutkimuksen tulokset 
toivat esille, että vaikka työ itsessään on kokenut monia muutoksia, asiakkaiden tarpeet ovat 
nykypäivänäkin pohjimmiltaan samoja kuin ennen – kuulluksi tuleminen ja kokemus siitä, että 
joku välittää ovat vieläkin tärkeitä kotona asuvalle vanhukselle.  
 
Valitsimme analyysitavaksi narratiivisen analyysin, sillä olimme kiinnostuneita tiedonantajien sub-
jektiivisista kokemuksista. Narratiivisen analyysin kautta pystyimme tuomaan esille tarinan koti-
hoidon kehityksestä sekä peilaamaan yksittäisten työntekijöiden tarinoita laajempaan yhteiskun-
nalliseen viitekehykseen.  
 
Haastateltavien henkilöllisyyksien salaaminen oli meille hyvin tärkeää. Tiesimme, että tutkimuk-
sessa saattaa tulla esille jyrkkiäkin mielipiteitä ja kritiikkiä, ja halusimme varmistaa, että työntekijät 
pystyivät tuomaan kokemuksensa esille mahdollisimman avoimesti ja rehellisesti. Tutkimukseen 
osallistui kaksi henkilöä, joka on melko suppea otanta. Suuremmalla osallistujamäärällä olisim-
mekin voineet saada enemmän ajatuksia tulevaisuuden kotihoidon kehittämisestä.  
 
Opinnäytetyömme oppimistavoitteet pohjautuivat sosiaalialan kompetensseihin. Näistä tärkeim-
mät meille olivat sosiaalialan asiakastyön osaaminen, eettinen osaaminen, palvelujärjestelmä-
osaaminen sekä kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen. Olemme perehtyneet siihen, mi-
ten asiakkaan tarpeet on huomioitu ennen ja nyt, ja millaista käytännön auttamistyö on ollut. 
Opinnäytetyö on toteutettu sosiaalialan eettisten periaatteiden mukaan. Olemme pyrkineet kunni-
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oittamaan haastateltavien omia kokemuksia ja varmistamaan että heidän anonymiteettinsä säilyy. 
Palvelujärjestelmäosaamisemme on kehittynyt suuresti opinnäytetyön prosessin aikana, ja tämän 
myötä ymmärrämme paremmin nykypäivän vanhusten palvelujen kokonaisuuden. Olemme pro-
sessin aikana kehittäneet kriittistä ja osallistavaa yhteiskuntaosaamista tarkastelemalla kotihoidon 
kehitystä ja vertailemalla työn sisältöä eri vuosikymmeniltä. Opinnäytetyötä tehdessämme olem-
me seuranneet uutisia ja uusimpia tutkimustuloksia vanhustyöstä ja kotihoidosta, ja tulleet tietoi-
semmiksi nykypäivän muutoksista ja uudistuksista. Olemme peilanneet työntekijöiden yksilöllisiä 
kokemuksia laajempaan yhteiskunnalliseen viitekehykseen, jolloin olemme saaneet kattavamman 
kuvan kotihoidon muutoksesta ja haasteista. 
 
Opinnäytetyön prosessin aikana olemme oppineet pitkäjänteisyyttä ja kärsivällisyyttä. Prosessin 
aikana jouduimme vaihtamaan yhteistyötahoa, ja vaikka tämä muutos oli henkisesti rasittava, sen 
myötä opimme sietämään paremmin epävarmuutta ja keskeneräisyyttä sekä toimimaan konfliktiti-
lanteissa. Emme ole aikaisemmin toteuttaneet opinnäytetyötä, ja itse prosessi oli ajoittain haasta-
va. Aiheina kotihoito ja muutos ovat laajoja käsitteitä, ja meillä olikin haasteita aiheen rajaamises-
sa.  Aikataulumme menivät uusiksi useamman kerran, ja olisimmekin ehkä voineet laatia selke-
ämmin suunnitelman ajankäytöstämme. Toisaalta olemme prosessin aikana omaksuneet laajan 
tietopohjan vanhustyön historiasta sekä myös oppineet tiedonhakua ja olennaisimpien lähteiden 
löytämistä.  
 
Käytimme tiedonhakuun hyvin paljon aikaa, ja pyrimme hyödyntämään lähteitä mahdollisemman 
monipuolisesti. Tietoperustan kirjoittamisen myötä olemme kehittäneet tiedonhakutaitojamme ja 
oppineet analysoimaan lähteitä kriittisesti. Itseohjautuvuus ja työn itsenäinen prosessointi ovat 
olleet meille tärkeitä opinnäytetyötä tehdessä. Olemme työtä tehdessä reflektoineet ikäihmisten 
asemaa nykypäivänä ja saaneet historiaan tutustumisen kautta laajemman näkökulman vanhus-
työhön kokonaisuutena.  
 
Saimme vastauksen ensimmäiseen tutkimuskysymykseemme ja tuotimme tarinan vanhusten 
kotihoidon kehityksestä, mutta toisen tutkimuskysymyksen osalta johtopäätöksemme olivat varsin 
niukat. Pohdimme yhdessä, mistä se kertoo – tulevaisuuden epävarmuudesta, kehittämismahdol-
lisuuksien vähäisyydestä vai jostain muusta? Tärkein toive tulevaisuuden kotihoidolle työntekijöil-
tä oli ihmisen kohtaaminen ihmisenä, mikä korostaa vuorovaikutuksen tärkeyttä työssä. Vaikka 
teknologian käyttö on yleistynyt ja se lisääntyy myös vanhustenhoidossa, totesimme itsekin, että 
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haluaisimme myös omassa vanhuudessamme hoivaa ja tukea oikealta ihmiseltä ei teknistä lähei-
syyttä ja valita itse palvelumuodon.  
 
Pohdimme opinnäytetyötä tehdessämme, millaiset arvot vallitsevat yhteiskunnassa ja minkälai-
nen arvostus ja kunnioittaminen vanhustyötä kohtaan vallitsee. Onko vanhustyö kiinnostava ala ja 
hakeutuuko sille tarpeeksi uusia nuoria työntekijöitä tulevaisuudessa? Halutaanko vanhustyöhön 
panostaa? Hoiva ja huolenpito ovat pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa yhteiskunnan velvolli-
suuksia kansalaisiaan kohtaan, jolloin niiden järjestämiseen liittyvät seikat ovat peruuttamatto-
masti kietoutuneet poliittisiin päätöksiin. Onko yhteiskunnalla tarpeeksi resursseja vastata lisään-
tyvään iäkkään väestön määrään ja entistä monimutkaisempiin tarpeisiin? Jos jokaisen ikäihmi-
sen tulisi ensisijaisesti asua kotonaan, miten palveluiden järjestämisessä huomioidaan mahdolli-
nen yksinäisyys, kognitiivisen toimintakyvyn aleneminen ja sosiaalinen näkökulma? Yksinäisyys 
ja eristäytyneisyys voivat johtaa mielenterveys- ja päihdeongelmiin, ja tämän myötä asiakkaan 
tarpeet ovat aiempaakin haastavammat.  
 
Mahdolliseen yksinäisyyteen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen tulisikin kiinnittää huomiota 
jo varhaisemmassa vaiheessa, ja esimerkiksi tähän sopisi hyvin sosionomin (amk) koulutus ja 
ammattitaito. Pohdimme myös, tarvitseeko kotihoidon asiakkaan luona olla aina niin hoidollista? 
Voisiko asiakkaan voimavaroja ja osallisuutta kartoittaa enemmän ja tukea asiakasta löytämään 
ja säilyttämään jo olemassa olevat vahvuudet ja itsenäistä elämää vahvistaen. Myös pohdimme 
sosionomin työllistymistä kotihoitoon asiakkaan luona tehtävään asiakastyöhön. Meidän koulutus 
antaisi asiakkaalle lisää tietämystä palveluiden saatavuudesta ja tukitoimista mitä on tarjolla tällä 
hetkellä. Toivomme että sosionomi ammattiryhmänä työllistyisi etenemissä määrin vanhustyön 
pariin. 
 
Jatkotutkimuksena voitaisiin tarkastella, miten sosionomin ammattiosaamista voisi hyödyntää 
uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon maakuntamallissa.  
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LIITTEET 
LIITE 1: SAATEKIRJE 
 
 
Kutsu tutkimushaastatteluun  
 
Hyvät vastaanottajat,  
 
Olemme kaksi sosionomiopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta, ja teemme opinnäytetyötäm-
me yhteistyössä kunnan kotihoidon kanssa. Opinnäytetyömme on laadullinen tutkimus, jonka 
tavoitteena on tehdä näkyväksi vanhusten kotihoidossa työskennelleiden työntekijöiden kokemus-
tietoa siitä, miten kotihoidon sisältö on heidän työuransa aikana muuttunut ja millaisia kehittämis-
ajatuksia heillä on. Toteutamme aineistonkeruun parihaastatteluina hyödyntäen narratiivista eli 
tarinallista tutkimusotetta – tällöin tärkeimmäksi nousee haastateltavan eli kertojan oma näkökul-
ma tutkittavasta ilmiöstä. Haastattelukysymyksemme liittyvät muun muassa kotihoidon käytännön 
työn tavoitteisiin, toimiin joilla nämä tavoitteet pyrittiin saavuttamaan, ja itse tavoitteisiin pääse-
mistä. Pyrimme selvittämään työntekijöiden kokemuksia 80-, 90-, ja 2000-lukujen kotihoidosta. 
 
Haastattelut ovat luottamuksellisia ja vapaaehtoisia, ja Teillä on mahdollisuus keskeyttää haastat-
telu niin halutessanne. Haastattelut nauhoitetaan, jotta kerättyä tietoa olisi mahdollista analysoi-
da, mutta sekä nauhoitukset että itse litteroitu aineisto hävitetään tutkimuksen jälkeen. Yksittäis-
ten haastateltavien henkilöllisyys ei tule ilmi tulosten raportoinnissa. 
 
Mikäli haluatte osallistua haastatteluun, olkaa hyvä ja ilmoittakaa siitä hoito- ja hoivatyönjohtaja 
Riitta Ruottiselle joka auttaa meitä haastattelujen järjestämisessä. Jos teillä on kysyttävää tutki-
muksestamme tai haastattelujen toteuttamisesta, voitte olla meihin yhteydessä sähköpostitse tai 
puhelimitse.  
 
Ystävällisin terveisin, Vuokko Salonpää, o0savu00@students.oamk.fi p. 0407633299 
Veera Leskelä, o3leve00@students.oamk.fi p. 0440605933 
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LIITE 2: HAASTATTELURUNKO 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ikäihmisten parissa tehtävän kotihoidon muutoksia ja tule-
vaisuuden kehityssuuntia työntekijöiden näkökulmasta. Tavoitteena on tehdä näkyväksi vanhus-
ten kotihoidossa työskennelleiden työntekijöiden kokemustietoa siitä, miten kotihoidon sisältö on 
heidän työuransa aikana muuttunut ja millaiseksi he näkevät tulevaisuuden kotihoidon muuttuvan. 
 
Tutkimuskysymyksiksi muodostui: 
1. Millaisia kokemuksia vanhusten kotihoidossa työskennelleillä työntekijöillä on kotihoidon 
sisällön muutoksesta työuransa aikana.  
2. Millaiseen suuntaan vanhusten kotihoidossa työskennelleet työntekijät näkevät tulevai-
suuden kotihoidon muuttuvan. 
 
Haastattelun aikana käsitellään kolmea eri teemaa: työn tavoitteita, toimia joilla tavoitteet pyrittiin 
saavuttamaan, ja itse tavoitteisiin pääsemistä. Näitä kolmea teemaa käsitellään kolmen eri vuosi-
kymmenen aikana, 90-luku, 2000-luku 2010-luku. Tiedonantajien tarinat kootaan yhteen ja niistä 
etsitään yhteiset piirteet, joiden pohjalta on mahdollista muodostaa synteesi kotihoidon kehityk-
sestä.  
 
1. Millaisia olivat kotihoidon tavoitteet 1990-luvuilla? Miten nämä tavoitteet pyrittiin saa-
vuttamaan, eli millaista käytännön työtä asiakkaan luona tehtiin? Miten koitte työssänne 
saavuttavanne nämä tavoitteet, miten asiakas tuli autetuksi? 
2. Millaisia olivat kotihoidon tavoitteet 2000-luvuilla? Miten nämä tavoitteet pyrittiin saa-
vuttamaan, eli millaista käytännön työtä asiakkaan luona tehtiin? Miten koitte työssänne 
saavuttavanne nämä tavoitteet, miten asiakas tuli autetuksi? 
3. Millaisia olivat kotihoidon tavoitteet 2010-luvulla? Miten nämä tavoitteet pyrittiin saavut-
tamaan, eli millaista käytännön työtä asiakkaan luona tehtiin? Miten koitte työssänne 
saavuttavanne nämä tavoitteet, miten asiakas tuli autetuksi? 
4. Millaisena näette tulevaisuuden kotihoidon? Mihin suuntaan haluaisitte kehittää tulevai-
suuden kotihoitoa? 
Apukysymyksiä:  
- mikä työssä oli hyvää, missä kehittämisen varaa? 
- miten, miksi työtä on tehty? 
- minkälaisena olet kokenut asiakastyön? 
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LIITE 3: AINEISTON ANALYYSI 
 
 1990 2000 2010 
TAVOITTEET 
TIEDONANTAJA 1 
 
tehtiin tiettäväksi kotiapua, kun äiti oli vauvaa 
saamassa niin hoidettiin muuta perhettä, 
hoidettiin kaikki vauvasta vaariin 
Ei ollut kuin muutamia perheitä. lyhyitä käyntejä, ei 
enää kokopäivää yhdessä perheessä. 2005 vuonna 
ei ollut enää yhtään perhettä missä käydä. Nopeasti 
tapahtui muutos, perhetyö siirtyi sosiaalipuolen alle. 
Että seuraavana aamuna sitten kun ehitään, 
kymmeneen mennessä tavoitteena, tai 
yhteentoista mennessä, että saa lääkkeet, 
jos niitä tavoitteita aattelee, että siinä se on. 
 
Asiakkaan voinnin seuranta. Vaativampaa ja 
vastuullisempaa on työ, lisää vastuuta 
työntekijälle koko ajan  
 
TIEDONANTAJA 2 
 
Ennen oli tavoite että ihminen on onnellinen 
omassa kotonaan. 
 
 
 
 
 
 
Nykyään on tavoite että toimintakyky säilyy. 
 
Ihminen saisi asua kotonaan eikä laitoksessa 
TYÖMENETELMÄT 
TIEDONANTAJA 1 
 
Se oli sellaista kokonaisvaltaista asiakkaan 
hoitoa. Hoidettiin asiakas kaikin puolin ja 
hänen kotinsa. Asiakkaalle tarjottiin vielä apua, 
tehtiin tiettäväksi kotiapua.  
 
90-luvulla käsin kirjattiin, kotona oli joku vihko 
jonne kirjattiin. 
 
kotisairaanhoitajat olivat erikseen, tekivät kaikki 
ne hoidolliset ja lääkinnälliset hommat. 
 
Ja sairaanhoitajillekin tuli uusia rooleja kun heistä 
tehtiin tiimivastaavat (kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don yhdistymisen myötä). Siinä tuli lisää työtä heille 
niin he ei sitten niin paljon kerkeä olla kentällä ja 
sen takiahan meille on tullu inrit ja muut.  
 
Vähitellen tämä lääkehoito alkoi sitä ennen sitä ei 
juurikaan ollut. Tehtiin viikonloppuna töitä sitten kun 
kotisairaanhoitajia ei ollut työvuorossa. Oli sääri-
haavahoitoja ja insuliinipistoja vähitellen alkoi tulla. 
Viikolla ei ollut paljoa hoitoja, tämä oli viikonlopun 
työn extraa. 
Asiakaskunta on iältään vanhempaa, huono-
kuntoisempaa, enempi monisairautta. Tullut 
syöpäpotilaita kotihoitoon. Sänkypotilaita 
tullut voivat olla saattohoitovaiheessa. 
Monisairaita asiakkaita hoidetaan sänkyyn. 
Muistiongelmaisia asiakkaita on enemmän.  
 
nythän me saatiin taas lupa ulkoiluttaa 
asiakkaita, ja ei tehdä siitä eri laskua asiak-
kaille. 
 
TIEDONANTAJA 2 
 
Asiakkaat saivat kaikki asiat hoidettua, käytiin 
kaupassa, leivottiin, laitettiin ruokaa, saunotet-
tiin, kannettiin puut ja vedet. Lämmitettiin 
saunat, pestiin ikkunat, matot ja pyykit. Lääke-
hoito alkoi tulemaan 90-luvun puolella 
 
 
ennen kerettiin ja siinä kaiken touhun keskellä 
kuorittiin pottuja, laitettiin tulelle, siinä samalla 
kerkes jutella 
 
Ennen kerkesi kuunnella asiakasta ja he 
kertoivat murheitaan 
Tuli ensin: Et saa pestä ikkunoita, et saa siivota, et 
pestä mattoja. Tuli tämmöisiä rajoituksia. Sitten 
alkoi käynnit lisääntyä päivittäin asiakkaan luona. 
Lääkehoito tuli. 2000- luvulla alettiin jakamaan 
lääkkeitä ja pistämään insuliinia. 
Hirveän monelle menee aamulääkkeet, 
iltalääkkeet, viedään lääkedosetti. Tehdään 
insuliinipistot, verenpaine mittaukset ja 
verensokerimittaukset ja INRI ottaminen. 
Tehdään sairaanhoitajan töitä. Katetroinnit 
kuuluvat myös. INRI mittaukset eivät mieles-
täni periaatteesta kuuluu hoitajan toimenku-
vaan. Ennen ei olisi tullut kuulonkaan tehdä 
INRI mittauksia. on tullut lisää hoidollisia 
toimenpiteitä. Meille sanotaan: teille tulee nyt 
tämmöinen asiakas, lisätään vain vastuuta 
hänen hoidostaan. Sanotaan että kyllä te sen 
osaatte tehdä, esimerkiksi yhden asiakkaan 
putkien huuhtelu joka olisi ollut erikoissai-
raanhoitoa kotona. 
 
 
Tuohan on ollut hirmunen muutos taas se, 
ensin oli muutos että ruvetaan tietokoneelle 
kirjaamaan ja nyt on sitten mobiili. 
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TULIKO AUTETUK-
SI/TULOKSET 
TIEDONANTAJA 1 
 
Asiakkaalle tarjottiin vielä apua, silloin kun mää 
tulin tänne töihin. Te olette jääneet eläkkeelle 
olisiko jo aika ikkunan pesulle tarvetta. Tehtiin 
tiettäväksi kotiapua 
 
Soitettiin ihan asiakkaalle. Johtava kodinhoitaja 
se oli silloinen ammattinimeke soitti asiakkaal-
le ja kysyi oisko tarvetta avulle, täällä olisi 
työntekijöitä. 
Ennen kerkesi kuunnella asiakasta ja he kertoivat 
murheitaan. Keikka työntekijälle ei kerrottu murheita 
eikä huonovointisuutta. Asiakkaat sanoivat että 
aamulla kävi semmoinen reppuhoitaja, en viitsinyt 
hänelle kertoa  minun huonosta yöstä. Nyt me 
ollaan itsekin niitä reppuhoitaja 
 
Ajateltiin kuka ne (siivoukset/kotiktyöt) sitten tekee 
kun asiakas ei pysty 
 
 
Samat huolet ja murheet ja tarpeet ovat 
edelleen. Omaiset nykyään hoitavat enem-
män. Meiltä on rajattu pois raha-asiat. Ei ihan 
kaikkea murheita tule esille. Asiointi tarpeita 
olisi mitä ennen pystyttiin hoitamaan. Asiak-
kaat pestään kerran viikossa, suihkutarpeita 
olisi enempi. 
 
Muutos on että käyntejä tullut kokoajan 
enempi. 20 käyntiä päivään. Tehtäväkuva on 
rajoittunut. 
 
TIEDONANTAJA 2 
 
hoidettiin koko perhettä, saattoi olla pitkiäkin 
aikoja yhdessä perheessä, otettiin tilanne 
huomioon monipuolisesti 
Siirtymävaiheessa kyseltiin vielä meiltä kuka 
siivoaa.  
 
Aika myöhään se meillä tuli. Toisaalta hyvä, toisaal-
ta huono asia. Se olis voinu hyvinkin pitää kotisai-
raanhoidon erillään ja ollu useita kotisairaanhoitajia 
jotka ois hoitanu sen sairaanhoitopuolen. Sitten ois 
voinu jatkaa tätä hyvää palvelua. 
 
Nykyään haluavat asiakkaat mahdollisimman 
pitkään itse sinnitellä. Eikä ne meiltä kysele 
enää nykyään siivousta. Se on jo aika selvää 
ettei meille kuulu siivous 
 
Paljon huonompikuntoisia ovat nykyään 
kotonaan, ja yksinäisisä. 
 
Ja ihmiset asuu yksin kopeissaan, ja ei 
mennä enää naapuriin eikä ehkä päästäkään 
kun kunto on niin huono, pelkääkö ne vai 
mikä siinä on, ja ei niitä naapureita varmaan 
tunnetakkaan samalla tavalla ko ennen. 
Ja sellanen yhteisöllisyys puuttuu, ei enää oo 
mitään semmosta.  
 
 
TULEVAISUUS 
 
T2: Mä luulen, että se (kotihoito) loppuu. Me ei enää saada sitä. 
 
T1: Joku robotti tulee tilalle. Näitähän on jo, se sanoo sieltä että ”ota kello 12 lääke, aukaise ruo-
katoimitus ja laita mikroon.” 
 
T2: Ja just huolehtimista, esimerkiksi vaatehuolto, tänään kävin saunottamassa yhden mummon 
jolla kaapit oli kuin räjähdyksen jäljiltä, löydäppä sieltä rintaliivejä tai mitään. Hän on kyllä muis-
tamaton ja itse penkoo kaappeja, mutta just että olis aikaa katella sellaset vaatteet joita hän pitää 
ja muut panna kaikki pois, ja vähän pitää järjestystä yllä. 
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T1: Jos olis edes mahollisuus siihen. Vähän sitten tosiaan käyttää sitä imuria, edes semmosta 
ylläpitosiivousta. Periaatteessahan me saadaan vielä vuodevaatteet vaihtaa, kunhan ei ulos viedä 
niitä. Ja sitten just jääkaapin siivous on erittäin tärkeä tänä päivänä. 
 
T2: Niin, ja sellasta perushoitoa, onko sen ajatus nousemassa nyt kun kotona pitäis elää maholli-
simman pitkään, että satsataanko siihen sitten jossakin vaiheessa. Tarkoitus kai on, mutta satsa-
taanko. 
 
T1: Tässä pitää vaan ajatella ja toivoa että jonkunhan se pitää ihmiset hoitaa kummiskin, mutta 
mitä ne loppujen lopuksi päättää, pitääkö hoitaa? Mistäpä sen tietää. Ja minkä verran, ja millä 
lailla, ja mitä tässä nyt tarvitaan.  
 
T2: Unohetaan kaikki koneet ja muut ylimääräiset pois, ja hoidetaan ihminen ihmisenä. 
 
 
 
